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	Solicitação de Pagamento Serviços Prestados “Autônomos”

Formulário – 23 (alterado em 10/2022)

	DADOS DO PROJETO

	NOME COMPLETO DO PROJETO (CONFORME CADASTRADO PELA FUNPAR)

     
	NÚMERO DO PROJETO NA FUNPAR
     

	BANCO DO PROJETO 

     
	AGÊNCIA Nº

     
	CONTA CORRENTE Nº

     

	IDENTIFICAÇÃO

	NOME DO COORDENADOR

     
	E-MAIL

     
	TELEFONE - RAMAL / CELULAR

T        R      CEL     

	DADOS DO FAVORECIDO

	NOME:

      
	E-MAIL 

       
	TELEFONE

      

	OCUPAÇÃO/PROFISSÃO (EX: PROFESSOR, MEDICO, CONTADOR, ETC).

        
	DATA DE NASCIMENTO

     

	GRAU DE INSTRUÇÃO/FORMAÇÃO

        
	C.P.F.

     
	Nº INSCRIÇÃO ISS (SE TIVER)

      


	Nº MATRÍCULA NO INSS OU DO PIS/PASEP

     
	 VALOR BRUTO DO SERVIÇO

     

	FORMA DE RECEBIMENTO

	 FORMCHECKBOX 
 EM CHEQUE (RETIRAR NA FUNPAR)    

 FORMCHECKBOX 
 DEPÓSITO BANCO                                                                                                                                                                                  
	AGÊNCIA Nº       
	CONTA CORRENTE Nº      
	 É POUPANÇA?  FORMCHECKBOX 
 SIM    FORMCHECKBOX 
 NÃO

	SERVIÇO EXECUTADO (DETALHAR O TIPO DE SERVIÇO EXECUTADO)

     


	CÓPIAS DE DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS (CASO HAJA)

	COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO DE INSS EM OUTRA EMPRESA PARA DEDUÇÃO (SE HOUVER). SE O COMPROVANTE FOR DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO EM OUTRA EMPRESA DEVERÁ SER DA MESMA COMPETÊNCIA (mês/ano) DESTE PAGAMENTO, CASO SEJA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO (DECLARAÇÃO OU HOLERITE) DEVERÁ SER, NO MÁXIMO, DO MÊS DE COMPETÊNCIA ANTERIOR A ESTE PAGAMENTO E SER RELACIONADO À PREVIDÊNCIA DO REGIME GERAL E NÃO DE REGIME PRÓPRIO (SERVIDOR PÚIBLICO).
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL JUNTO À PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA (ALVARÁ), DESDE QUE ESTEJA ATIVO NA DATA DO RECEBIMENTO DO PAGAMENTO (SE HOUVER).

	LEMBRETE

	· O PAGAMENTO SERÁ EFETUADO NO 5º (QUINTO) DIA ÚTIL DO MÊS SUBSEQUENTE À EXECUÇÃO DO SERVIÇO, PARA TANTO, ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER ENCAMINHADO À FUNPAR NO MÁXIMO ATÉ O DIA 20, CASO O DIA 20 SEJA FINAL DE SEMANA OU FERIADO, O ENVIO DEVERÁ SER ANTECIPADO.
· A FUNPAR DESCONTARÁ/RETERÁ DO VALOR BRUTO A SER PAGO AO PRESTADOR DE SERVIÇO, 11% À TÍTULO DE CONTRIBUIÇÃO PREVIDÊNCIÁRIA (INSS), LIMITADO AO TETO MÁXIMO DETERMINADO PELO INSS. CASO JÁ TENHA OCORRIDO A RETENÇÃO EM OUTRA EMPRESA, ESTE VALOR SERÁ DEDUZIDO DO VALOR A SER RETIDO (MEDIANTE APRESENTAÇÃO DE CÓPIA DOS DOCUMENTOS ACIMA CITADOS).
· CASO O FAVORECIDO NÃO POSSUA INSCRIÇÃO NA PREFEITURA MUNICIPAL ATIVA, NA CONDIÇÃO DE AUTÔNOMO, A FUNPAR DESCONTARÁ/RETERÁ DO VALOR BRUTO A SER PAGO AO PRESTADOR DE SERVIÇO, 5% A TÍTULO DE ISS - IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS.
· CASO O VALOR BRUTO A SER PAGO ULTRAPASSE O LIMITE DE ISENÇÃO DO IMPOSTO DE RENDA PREVISTO EM LEI, A FUNPAR IRÁ DESCONTAR/RETER NA FONTE A QUANTIA DEVIDA CONFORME TABELA VIGENTE DA RECEITA FEDERAL.
· ESTE DOCUMENTO POSSUI INFORMAÇÕES DE DADOS PESSOAIS SIGILOSAS EM DECORRÊNCIA DE RELAÇÃO CONTRATUAL E/OU DA LEI Nº 13.709/18 (LEI GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS - LGPD), NÃO PODENDO SER RETRANSMITIDA SEM AUTORIZAÇÃO EXPRESSA DO CONCEDENTE. NÃO COPIE OU DIVULGUE SEU CONTEÚDO.

	CARIMBO (S) E ASSINATURA (S)

	COORDENADOR DO PROJETO
	DO SOLICITANTE (SÓ QUANDO HOUVER SUB- PROJETO)
	DATA

     

	USO EXCLUSIVO DA FUNPAR

	 A SOLICITAÇÃO ESTÁ DE ACORDO COM O PLANO DE APLICAÇÃO?    FORMCHECKBOX 
 SIM
   FORMCHECKBOX 
 NÃO

DATA:       

RESP:                         
 



