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	SOLICITAÇÃO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE PESSOA JURÍDICA Nº      


	Ponta Grossa,
	  
	de
	    
	de
	20  


	DO(A)  COORDENADOR(A):
	     

	TELEFONE PARA CONTATO:
	

	E-mail
	

	PROJETO/CONVÊNIO:
	     
	CÓDIGO:      



Solicito a prestação dos serviços abaixo especificados, que correrão à conta do projeto/convênio indicado.

	DESCRIÇÃO

	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


	EMPREGO/JUSTIFICATIVA:

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     



   Campo opcional

	Indicar possíveis firmas prestadoras do serviço (razão social, telefone, pessoa de contato)

1.      
2.      
3.      
4.      


 
                                      _____________________________________
                                                  Assinatura do(a) Coordenador(a) do Projeto
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