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FORMULÁRIO DE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TERCEIROS – PESSOA FÍSICA.
	PROGRAMA

	PIAE

PIAP

PIDH
	PRADI

Olimpíada de Robótica

Lançamento de Foguetes
	IFTECH

Outro: ______________________  

	Campus:

	Nome da proposta:

	Nome do coordenador ou vice coordenador:

	DESCRIÇÃO DO SERVIÇO CONTRATADO*

	Descrição:

	

	Local da prestação do serviço:


	Início da prestação do serviço:         /        /                        Término da prestação do serviço:         /         /

	IDENTIFICAÇÃO DO(S) PRESTADOR(ES) DO SERVIÇO*

	Nome:

	Profissão:

	Endereço:

	CEP:
	Cidade:
	UF:

	R.G:
	CPF:
	Passaporte (se estrangeiro):

	TESTEMUNHAS

	Nome:

	Endereço:

	CEP:
	Cidade:
	UF:

	CPF:
	Identidade:
	Assinatura:

	Nome:

	Endereço:

	CEP:
	Cidade:
	UF:

	CPF:
	Identidade:
	Assinatura:

	ASSINATURAS

	Atesto que os serviços constantes do presente relatório foram prestados e, por ser verdade, firmo o presente recibo.
Em _____ / _____ / ______  
________________________________________

Coordenador ou vice coordenador da proposta

	Declaro que prestei os serviços constantes do presente relatório e que não sendo servidor público e/ou bolsista do IFPR.
Em _____ / _____ / ______  
____________________________________________

Prestador do serviço


*Deverão ser anexadas a este formulário as cópias dos recibos dos serviços prestados. Os originais ficarão sob a guarda do coordenador da proposta. O modelo de recibo é detalhado a seguir.
Modelo de recibo:
	RECIBO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO – PESSOA FÍSICA

	Eu, ............................ (nome do prestador de serviço), RG no ........................... CPF no .............................., recebi de ............................... (nome do coordenador ou vice coordenador da proposta) a importância de R$ 0,00 (............................)  (descrever o valor em algarismos e por extenso) relativa ao pagamento da prestação de serviços relativo a ....................... (descrever o serviço prestado).
Local e data.
______________________________________
Nome do prestador de serviço
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