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Ministério da Educação

Universidade Federal da Paraíba

Pró-Reitoria de Administração

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE TAXA DE ANUIDADE NACIONAL
OFÍCIO Nº XX/XXXX
	1. Unidade Solicitante: 

	Responsável pela solicitação: 

E-mail: 
Telefone: 


	2. Justificativa da solicitação


	3. Dados da entidade representativa
Razão/Denominação Social:

CNPJ:

E-mail:

Endereço:

Dados Bancários:



	3. Documentação anexada:
(    ) Fatura da entidade representativa ou Boleto (à vencer).

(  ) Certidão negativa relativa a tributos federais e certidão de regularidade para com o FGTS, ambas relativas ao CNPJ da entidade representativa de classe, e as certidões de regularidade estadual e municipal, dependendo do objeto da contratação, com base no tributo lançado: Certidão Estadual: (ICMS), no caso de fornecimento de bens, e Certidão Municipal (ISS), no caso de serviços.
(    ) Nota de dotação.


	4. Detalhamento Orçamentário: 

Fonte: xxxxxxxxxx   Elemento Despesa: xxxxxx     UGR: xxxxxx      PI: xxxxxxxxxxx



	VALOR DA INSCRIÇÃO: R$ X00,00 (X REAIS)


Solicito a realização de prévio empenho visando o pagamento da taxa de anuidade da entidade acima indicada.

Em ____/____/________.

_________________________________                                         _________________________________ 
          Assinatura do Requisitante                                                                     Diretor da Unidade     
Orientações para o preenchimento do formulário:

1. Unidade Solicitante: é a Unidade de onde a solicitação se origina.

2. Responsável pela solicitação: é o servidor que determinou as especificações dos serviços a serem realizados.

3. E-mail: é o e-mail do servidor que determinou as especificações, cujo nome foi informado no item anterior.

4. Telefone: é o telefone do servidor que determinou as especificações, cujo e-mail foi informado no item anterior.

5. Dados da entidade representativa: dados da empresa/instituição beneficiária.
6. Documentação anexada: Anexar ao processo todos os documentos especificados.
7. Diretor Unidade/Gestor do Projeto: indicam os setores responsáveis pela solicitação e/ou autorização, devem ser datados, assinados e carimbados, obedecendo à sequencia hierárquica.

Observações gerais:

1. No caso de preenchimento incompleto do formulário, o mesmo será devolvido para as complementações necessárias.
2. A Nota Fiscal/Recibo/Fatura deverá ser emitida pela entidade representativa em favor da Universidade Federal da Paraíba, devidamente atestada, contendo assinatura, data e mat. siape do Diretor da Unidade.
Pró-Reitoria de Administração

Coordenação de Administração
Telefone: (83) 3216-7411

