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FUNDACAO DE APOIO CIENTIFICO
E TECNOLOGICO DO TOCANTINS




FUNDAÇÃO DE APOIO CIENTÍFICO E TECNOLÓGICO DO TOCANTINS

FORMULÁRIO 5
SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO – PESSOA JURÍDICA
Convênio/Projeto:      
Banco:                       Agência: 
Coordenador:      
Telefones p/ contato: Fixo (     )      FORMTEXT 

     
                Celular: ()
Solicito o pagamento do(s) serviço(s)/material(is), de acordo com os dados abaixo, que deverá(ão) ser debitado(s) à conta do projeto acima identificado. 

Tipo de Pagamento:
 FORMCHECKBOX 
 Depósito Bancário
 FORMCHECKBOX 
 Cheque
 FORMCHECKBOX 
 Boleto
Dados da pessoa jurídica:
	Empresa:      

	Endereço/cidade:      
	CNPJ:      
	Fone: (     )

	Nota fiscal/fatura nº:      

	Valor: R$       (     )

	Especificação/justificativa da aquisição: 


Dados bancários p/ pagamento:

	Banco:      
	Agência:      
	Conta corrente:      


	(SÓ PREENCHER EM CASO DE PAGAMENTOS À MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL)

Caso a conta do Microempreendedor individual seja de Pessoa Física informar o número do 

CPF: 


Em anexo, com vistas ao pagamento, a documentação comprobatória devidamente atestada.
     ,       de       de 20     .

_________________________________________
Assinatura/carimbo do Coord. do Projeto
	Para preenchimento da FAPTO

	Nº OS / OF
	

	


