FORMULÁRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS -  PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TERCEIROS PESSOA FÍSICA
*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.
	PROGRAMA

	PIAE: (   )
PIAP: (   ) 
PIDH: (   ) 
	PRADI: (   )
Olimpíada de Robótica: (   )
Lançamento de Foguetes: (   )
	IFTECH: (   )
Ações de Robótica: (   )  

	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


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.
______________________________________
Assinatura do prestador de serviço



FORMULÁRIO DE PESTAÇÃO DE CONTAS-  INFORMAÇÃO DOS BENS PERMANENTES, MATERIAIS DE CONSUMO E SERVIÇOS PRESTADOS POR PESSOA JURÍDICA
	PROGRAMA

	PIAE: (   )
PIAP: (   )
PIDH: (   )
	Olimpíada de Robótica : (   )
PRADI: (   )
Lançamento de Foguetes: (   )
	IFTECH : (   )
Ações de Robótica: (   )    

	Nome da proposta:

	Nome do coordenador ou vice coordenador:

	6. Descreva os Recursos Materiais, Bens Permanentes e Serviços previstos adquiridos.

	1.Material de Consumo: (Descrição)
	Registro Patrimonial*
	Nº Nota Fiscal**
	CNPJ Empresa
	Quantidade
	Valor Unitário (R$)
	Valor Total (R$)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2.Bens permanentes:

(Descrição)
	Registro Patrimonial*
	Nº Nota Fiscal**
	CNPJ Empresa
	Quantidade
	Valor Unitário (R$)
	Valor Total (R$)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.Serviços de pessoas 
físicas e/ou jurídicas:
 (Descrição)
	Registro Patrimonial

	Nº Nota Fiscal**

	CNPJ Empresa

	Quantidade

	Valor Unitário (R$)

	Valor Total (R$)


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Valor Total ( 1+2+3)
	


Local e data: ________________________, ____de _________________ de 2017.

                                                     _________________________________________                                       
                                                     Coordenador ou vice-coordenador da proposta                                                              

                                                                           (assinatura e carimbo)

*** Alterações na aquisição dos itens descritos na proposta aprovada deverão ser justificadas em documento próprio enviado junto com a prestação de contas).
*O registro patrimonial aplica-se apenas para bens permanentes.
**As cópias das notas fiscais deverão ser anexadas neste formulário, de forma legível,em nome do Coordenador da proposta ( ou do vice - coordenador se o recurso foi depositado em seu nome) e com seu CPF exclusivamente.
