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

CONVÊNIO UEMS/FAPEMS 792/2015

  

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

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

	Produção de Material Didático-Instrucional


	Dados pessoais do beneficiário (Empresa): 

Nome: 

CNPJ: 

Endereço:
Telefone: 

Descrição do serviço executado:   
Número do Boleto/ Código de Barras: 

Agência/Código Cedente:        

Valor: R$

Observação: 
· O boleto deve encaminhado para pagamento com antecedência;

·  A nota fiscal e/ou recibo deve ser emitido em nome da FAPEMS citando sempre o número do convênio. 
·  Verificar as informações que devem sair na nota em “Documentos necessários” na página do setor financeiro.



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

	
	
	____ / _____ / _______

	
	
	

	Nome Completo: 
Coordenador do Programa
	PROPP
	


� EMBED  ���











Rua Onofre Pereira de Matos, nº 1602 – Centro – Dourados-MS

Fone: 67 3422-2046   -   FAX: 67 3422-2615 - E-mail: fapems@uol.com.br

_2147483647.unknown

