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FUNDAÇÃO DE AMPARO À PESQUISA DO ESTADO DE SÃO PAULO

FORMULÁRIO PARA RECEBIMENTO DE PAGAMENTO DE PARECER

OBS.: Este formulário destina-se exclusivamente ao pagamento de pareceres – CEPID fase II
	O Pagamento de Parecer Emitido, equivalente a 2 diárias nacionais, é feito a assessor vinculado a Instituição de fora do Estado de São Paulo, através de ordem bancária. Para tanto, solicitamos a gentileza de preencher esse formulário com letra de forma e assinar.

Após a emissão do parecer:
· fazer uma cópia em formato pdf ou jpg e enviar para o email: granado@fapesp.br (Salvador Granado – FAPESP), ou
· enviar por correio (FAPESP – Salvador Granado – Diretoria Científica).
  O pagamento é previsto para o dia 15 do mês subsequente a entrega do formulário.




	Nome (Não omita nem abrevie partes do mesmo):




 


	CPF: 


	RG: 



	Processo(s) nº(s): 
	
	

	Assinatura:                                                                      Data: 

	ATENÇÃO, por favor, só preencher os dados bancários abaixo se for cadastro novo ou desejar mudar o existente na FAPESP.



	Nome do banco: 
	N.º do banco: 

	Nome da agência: 
	N.º da agência: 

	N.º da conta corrente: 


********************************************************************************************
	Parte de uso exclusivo da FAPESP

	Número de assessorias:                              Valor a ser pago:

	Data:                                                            De acordo:
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