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                                                         DATA: ..../..../......

CONVÊNIO UEMS/FAPEMS 792/2015

  

Projeto: Programa de Pós-Graduação em…....................

Unidade Universitária de …...............

	CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS




	Dados pessoais do beneficiário (Empresa): 
Nome: 

CNPJ: 

Endereço Completo com CEP:

Dados Bancários:
Banco: 

Agência:                    Conta corrente: 
Descrição do serviço executado: 

Número da nota fiscal:                                                  Valor: R$

Obs.: Anexar nota fiscal e três orçamentos devidamente preenchidos, conforme orientações constantes em Documentos Necessários no site do Setor Financeiro.



Para uso exclusivo do Setor: n° da rubrica __________
	Solicitado por:
	Autorizado por:
	Recebido em:

	
	
	____ / _____ / _______

	
	
	

	Nome Completo: 
Coordenador do Programa
	PROPP
	


� EMBED  ���
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