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FUNDAÇÃO DE APOIO À PESQUISA E EXTENSÃO DE SERGIPE


DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA 

CONTRATAÇÃO DE SERVIÇO DE TERCEIROS PESSOA FÍSICA 

- REFERENTE AO FORMULÁRIO 12

Relação de Certidões de Regularidade Fiscal

- Regularidade do CPF (https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/ConsultaPublica.asp);

- Certidão Negativa de Débitos da Receita Federal ou Certidão Positiva com Efeitos de Negativa;

(https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaointernet/PF/Emitir)

- Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas;

 (https://www.tst.jus.br/certidao1);

- Certidão Negativa de Débitos Municipais relativo ao domicílio;

- Certidão Negativa de Débitos da SEFAZ relativo a residência;

Relação de Documentos
- Cópia do RG (segundo DECRETO Nº 10.977, DE 23 DE FEVEREIRO DE 2022, o prazo de validade varia conforme a idade da pessoa, sendo de 10 anos para quem tem entre 12 e 59 anos e a partir de 60 anos, o prazo de validade é indeterminado) ou documento de identificação oficial com foto e no prazo de validade;

- CPF

 - Curriculum Vitae Lattes (Se for pesquisador);

- Comprovante de Endereço do domicílio que reside atualmente, caso o mesmo não esteja em nome do prestador, será necessário o envio de uma declaração assinada pelo dono do imóvel ou contrato assinado de Locação (cópia);

OBS: O comprovante deve ser recente, emitido até 03 meses da solicitação de contratação);

- Dados bancários;

- Servidores públicos da Universidade deverão entregar Portaria autorizando a participação no Projeto; Caso seja servidor de outra instituição deverá apresentar declaração, portaria ou qualquer outro documento assinado pela instituição;
- Cópia do PIS/PASEP/NIT (ex. Carteira de trabalho/Contra Cheque do Serviço Publico, extrato do INSS e etc…);

- Justificativa de Preço de Mercado, assinado;

- Justificativa de Contratação.

FORMULÁRIO 12
SOLICITAÇÃO DE CONTRATAÇÃO DE SERVIÇO EVENTUAL DE TERCEIRO - STPF Nº    /2023/
	Nº DO INSTRUMENTO JURÍDICO:      
	CODIGO DO MASTER:      


PROJETO:      
	COORDENADOR:      
	FONE PARA CONTATO: (  )       


Solicito providências para a contratação do serviço especificado, a ser realizado pelo prestador indicado
 abaixo. As despesas deverão ser debitadas à conta do item       do projeto nominado.

ESPECIFICAÇÃO DO SERVIÇO, PRODUTOS E VALORES CONTRATADOS
	Descrição detalhada do serviço:      

	Número de produtos ou de parcelas de pagamento:      

	Identificação do(s) produto(s) e valor da(s) parcela(s) respectiva(s)
:
1)      

	Valor Total Bruto:      
Por extenso: (     ) e centavos



DADOS DO PRESTADOR DO SERVIÇO
	Nome:      
	PREENCHER SEM SEPARADORES

CPF/MF:      

	RG:      
	Órgão Expedidor:      
	Data da Expedição:      

	Nº Insc. INSS FORMCHECKBOX 
 PIS  FORMCHECKBOX 
 ou PASEP FORMCHECKBOX 
:      
	

	Estado Civil:      
	Naturalidade:      
	Nacionalidade:      

	Data Nascimento:
	     
	Sexo:      
	Servidor Público: Sim  FORMCHECKBOX 
  Não  FORMCHECKBOX 


	Qual vínculo com a Universidade:
	Aluno  FORMCHECKBOX 
 Professor  FORMCHECKBOX 
 Técnico  FORMCHECKBOX 
  Prestador de Serviço   FORMCHECKBOX 


	Escolaridade:      
	

	Endereço:      
	Nº:      

	Complemento:      

	Bairro:      
	CEP:      
	Cidade/UF:      

	Telefone (s): (  )       - (  )       - (  )      
	Fax: (  )      

	E-mail (s):      


OBS: documentação de EXPERIÊNCIAS PRÉVIAS informadas na justificativa da contratação deverão ser anexadas a este formulário, bem como CURRÍCULO do prestador do serviço.

DECLARAÇÃO

Declaro, para todos os efeitos, não haver qualquer grau de parentesco, até o terceiro grau, entre o prestador de serviço indicado e qualquer outra pessoa envolvida na execução deste projeto, exceto nos casos previstos na legislação.

Aracaju,    de  FORMDROPDOWN 
 de 2023
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Nome:      
Assinatura do Coordenador do Projeto

� Observe que a indicação deverá ser precedida por processo de seleção orçamentária do serviço e/ou de especialidade técnica do prestador, a depender do caso.


� Todos os campos são de preenchimento obrigatório.


� Cada parcela irá corresponder sempre à entrega de um produto aprovado pela coordenação do projeto.


� Todos os campos são de preenchimento obrigatório. Juntar CÓPIA LEGÍVEL de comprovante de residência atual, comprovante de conta bancária e de documento (s) com n° de RG, CPF e PIS/PASEP, em caso de servidores públicos entregar Portaria da Universidade autorizando a participação.
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