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Anexo I, IN 01/2005

	SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
	OP. N.º
	     

	
	

	Convênio: FUNAPE/
	     
	Centro de Custo N.º
	     
	C/C.:
	     
	

	
	


	 FORMCHECKBOX 
 Nota Fiscal N.º
	     
	
	
	Valor Bruto
	R$
	     
	

	 FORMCHECKBOX 
 Serviço Prestado
	
	
	ISSQN
	R$
	     
	

	 FORMCHECKBOX 
Outros
	     
	
	
	IRRF
	R$
	     
	

	Vencimento
	  
	/
	     
	/
	    
	
	
	INSS
	R$
	     
	

	
	
	
	Juros/Descontos
	R$
	     
	

	
	
	
	Valor Líquido
	R$
	     
	

	
	
	
	
	
	
	


	DADOS DO FAVORECIDO

	Nome / Razão Social:
	      
	Função:
	      
	

	Data de Nascimento:
	     
	PIS / PASEP:
	     
	

	
	

	CNPJ/CPF:
	     
	Insc. Estadual/R.G.:
	     
	Insc. Municipal:
	     
	

	
	

	Endereço:
	     
	Bairro:
	     
	

	
	

	Cidade/Estado:
	     
	/
	     
	Fone:
	     
	

	

	
	

	ESPECIFICAÇÕES

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	

	
	

	DADOS BANCÁRIOS
	
	

	Banco:
	     
	
	
	Goiânia,
	  
	de
	     
	de
	    
	

	
	
	___________________________________________________

Assinatura / Carimbo do Solicitante

	Agência:
	     
	
	
	

	
	
	

	C/C.:
	     
	
	
	

	
	
	

	
	

	RECIBO

	Recebi da FUNAPE / C.C. N.º 
	     
	, a importância líquida de R$
	     
	

	
	     
	referente ao constante nas especificações acima em,
	  
	/
	  
	/
	    
	

	Assinatura:
	
	RG.:
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