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FORMULÁRIO PARA PAGAMENTO DE ANUIDADE (VIA EMPENHO)

COM RECURSOS DO PROAP/CAPES ATRAVÉS DA UFSC

	Programa de Pós-Graduação em:
	


	DADOS PARA PAGAMENTO

	Valor: R$
	
	Data do vencimento:
	
	/
	
	/
	

	Nome da empresa / instituição:
	

	Cadastro SICAF

Telefone/FAX: 
	            REGULAR          IRREGULAR*

	E-mail: 
	

	CNPJ:
	

	Banco:
	

	Agência (cidade):
	

	Conta Bancária:
	


Autorizamos a PROPG debitar o valor correspondente dos recursos do

PROAP do programa de pós-graduação em 
	Data da solicitação:
	
	/
	
	/
	


***************



* Não havendo cadastro no SICAF ou cadastro desatualizado, favor anexar às certidões negativas de débito do INSS, FGTS e Receita Federal (www. http://dcf.proplan.ufsc.br/).
_________________________________________





Assinatura e carimbo do Coordenador:








OBSERVAÇÕES: 

1) Empresas com restrições fiscais não poderão receber pagamentos de órgãos públicos.

2) Somente após a digitação do Empenho no sistema geral é que a UFSC repassará uma cópia  para a empresa emitir o Recibo.

3) Anexar documento comprobatório do valor da anuidade (boleto, carta de cobrança ou outro).


