SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE DESPESAS (AUXPE/CAPES)
	Nome do requerente:
	

	Descrição da despesa:
	

	Valor da despesa:
	

	Tipo de Pagamento:
	( Boleto (enviar em anexo) *
( Reembolso ao requerente
( Transferência bancária ao beneficiário

	Se reembolso ou transferência bancária, informar os dados:
	Banco:  

	
	Nº da Agência:  

	
	Nº da Conta Corrente:  

	Nome do beneficiário da despesa:
	

	Se pessoa Jurídica, informar o CNPJ:
	

	Se pessoa Física, informar o CPF:
	

	Telefone p/ contato do beneficiário:
	

	E-mail do beneficiário:
	

	
	

	Informações complementares:
	


(*) Se o pagamento for via boleto, este deverá ser enviado juntamente com o presente formulário para o e-mail da Secretaria do PPA, com, no mínimo, 02 (dois) dias de antecedência ao vencimento.
