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SOLICITAÇÃO     DE     FATURAMENTO








       Se for CPF, informar  a  Data de Nascimento: 



	ITEM
	DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
	IMPORTÂNCIA

	01
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	                                                                     TOTAL A PAGAR    
	       R$  


 

 RECEBIDO  POR: 

FATEC


FUNDAÇÃO DE APOIO À TECNOLOGIA E CIÊNCIA





 * Nº Projeto: 





 * RAZÃO  SOCIAL:





* Fone:





* A/C: 





* Nº: 





  * ENDEREÇO: 





* CEP: 





BAIRRO: 





* CIDADE: 





* UF:





* CNPJ/CPF: 





* Insc.Municipal: 





Insc.Estadual: 





___/___/________





* PRAZO DE PAGAMENTO:   





* E-mail:





DATA: 








     * ASSINATURA








