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	PROPOSTA DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 

	Unidade / Órgão



IDENTIFICAÇÃO DO PRESTADOR DE SERVIÇO
	Nome




	E-mail
	DDD e Telefone



	RG


	Órgão expedidor
	CPF
	PIS/PASEP
	Inscrição INSS

	Endereço



	Município 
	UF
	CEP



	Dados Bancários do Prestador de Serviço

	Banco 
	Agência 
	Conta Corrente



	Descrição do Serviço

	

	Em caso de Remanejamento 

	N° NDC / DETACRED
	Elemento de Despesa

	
	De                              Para

	Valor do Serviço

	


	Unidade / Órgão

	Solicito a liberação de crédito 

Data .........../.........../...........                               Assinatura ..............................................................................................

	Para Uso da PROPLAN

	Data .........../.........../...........                              Assinatura ..............................................................................................











Elemento de despesa- 3390.36 – Valor bruto do serviço


Elemento de despesa- 3391.47 – INSS a recolher / Empregador


Valor total da despesa





PRODEP


PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS


COORDENAÇÃO DE GESTÃO DE PESSOAS





                 N° SIAD 23066 _ _ _ _ _ _ / _ _ - _ _








