FACC Fundação de Apoio ao Desenvolvimento da Computação Científica

___________________________________________________
PAGAMENTO A PESSOA JURÍDICA
	R$


	Vencimento:



Solicito pagamento do valor acima relativo aos seguintes serviços ou produtos:

Relativos ao projeto:
Petrópolis, _____ de _________________ de _______

__________________________________

Assinatura do Coordenador do Projeto
	DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇO OU FORNECEDOR:
Nome:
CNPJ:

Número da nota fiscal / recibo:
CONTA BANCÁRIA PARA DEPÓSITO TENDO COMO TITULAR  O FAVORECIDO:

Banco: 
 
 


AG:


C/C:



	Atesto a realização dos serviços ou entrega dos

produtos:

____________________________________

Coordenador do Projeto (ou Coord. Adjunto)

Nome:






CPF:

Matrícula SIAPE:


	Pague-se:

____________________________________

Diretor da Unidade Executora (ou substituto)

Nome:






CPF:

Matrícula SIAPE:





	Paulo Cabral Filho
Diretor Geral
	Francisco Roberto Leonardo
Diretor Administrativo-Financeiro

	PARA USO DA FACC:

Banco:                               C/C:                            Ch:




EM ANEXO NOTA FISCAL ASSINADA PELO COORDENADOR DO PROJETO
