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ANEXO V
REQUERIMENTO DE PAGAMENTO DE PESSOA FÍSICA
	
Fonte de Recursos:

	
	
	Projeto/Convênio N°:
	
	
	
	Contrato N°:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Próprios/FUNESPAR
	
	
	
	Eventos/Outros:
	
	




	Dados bancários:
	Banco
	Agência
	Conta Corrente

	Título:
	

	Coordenador:
	



	Rubrica da despesa no Plano de Trabalho N° (Exclusivo Convênios)
	



	DADOS DO FAVORECIDO

	NOME:
	

	CPF:
	
	DATA DE NASCIMENTO:
	

	PROFISSÃO:
	
	

	ENDEREÇO
	
	

	CIDADE/UF:
	
	

	E-MAIL:
	

	TELEFONE:
	

	



	DADOS BANCÁRIOS

	CHAVE PIX

	N° BANCO:
	
	N°
AGÊNCIA:
	
	N° CONTA CORRENTE:
	
	
	
	
	

	
	CPF
	






	ESPECIFICAR AS ATIVIDADES EXECUTADAS: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



VALOR TOTAL BRUTO: R$______________________________.
TERMO DE CIÊNCIA
O requerente está ciente de que do valor bruto, serão apurados eventuais tributos (INSS, IRRF), a serem descontados/retidos na fonte e repassados as instituições públicas, sendo necessário a assinatura do Favorecido no Recibo de Pagamento de RPA o qual demonstrará os abatimentos e valor líquido a ser pago.
Local e Data: _______________, _____de ______________de_______.
____________________________________________
REQUERENTE
(Para Projetos e Convênios o Requerente deverá ser o Coordenador)
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