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	SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE CÓDIGO DE RECOLHIMENTO

	ÓRGÃO: 
	     

	UNIDADE:
	     

	Processo

Interno n º: 
	     

	ESPECIFICAÇÃO DA RECEITA/EVENTO:



	     

	

	ARRECADAÇÃO/RECEITA DE CARÁTER (período de inscrição):

	  FORMCHECKBOX 
 CONTÍNUO

	  FORMCHECKBOX 
 EVENTUAL            Período:       A      


	VALORES:



	Valor Fixo de:
	
	     
	

	Valor “aberto”:
	
	     
	

	Outros:
	
	     
	

	Prazo para vencimento do Boleto ( em dias ou data fixa)          


	OBSERVAÇÕES
	Maringá,

	Ramal:                       e-mail:      
	

	
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Chefia Depto./Responsável:



	
	

	PARA USO DA DCF/FIN
	

	SUB-FONTE:
	
	
	

	CÓDIGO CONTÁBIL:
	
	
	

	CÓDIGO DE RECOLHIMENTO:
	
	
	

	
	

	OBSERVAÇÕES
	

	     
	

	
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Assinatura/Responsável:



	
	








