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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

COM RECURSOS DO PROAP/CAPES ATRAVÉS DA UFSC

	Programa de Pós-Graduação em Odontologia

	Nome da empresa indicada:
	

	CNPJ
	

	Endereço
	

	Banco/Agência/Conta
	

	Valor total do serviço proposto:
	  

	Vencimento da proposta
	


	ITEM
	Especificação detalhada do serviço

(incluir número do tombamento e justificativa – ver observações)
	Quant.
	Valor Unitário
	Valor Total

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


Autorizamos a PROPG debitar o valor correspondente dos recursos do

PROAP do programa de pós-graduação em 
	Data da solicitação:
	
	/
	
	/
	


******************************************


_________________________________________








Assinatura e carimbo do Coordenador:








OBSERVAÇÕES: 

1) 
A solicitação deverá vir acompanhada de 03 orçamentos originais, devidamente datados e assinados com o CNPJ da empresa e com validade de no mínimo de 30 dias, para a confecção do empenho.

2) 
A Empresa deverá ser cadastrada no SICAF.  Caso contrário, anexar as certidões negativas Municipal, Estadual, Trabalhista, Receita Federal e FGTS que poderão ser encontradas, com o CNPJ da Empresa, no site www.http://dcf.proplan.ufsc.br no link serviços.

3) 
No caso de manutenção de equipamentos, informar o número de tombamento do bem.
4) 
Somente após a digitação do empenho no sistema geral é que a UFSC repassará uma cópia do empenho para a empresa efetuar o serviço e fornecer a nota fiscal
5)  Empresas com restrições fiscais não poderão receber pagamentos de órgãos públicos


