
EXMO. SR. PREFEITO MUNICIPAL DE CASTELO

Fornecedor: …………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………...………………………...….….
inscrita no CNPJ / CPF sob o Nº ………………………………..……………………...………
estabelecida………………………………………………………………………………………….…..
………………………………………………………………………………………………………….……...
Telefone: …………………………………………………………………………………………….…...

Vem mui respeitosamente requerer de V. Exª. Se digne conceder o pagamento de : 
R$ …………………………...(……………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………….…..)
Referente à …..………………………………………………………………………………...….…….
………………………………………………………………………………………………………….…….…
……………………………………………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………………………..……
…………………………………………………………………………………………………………..………

Dados bancários, para pagamento: 
Nome do banco:…………..………….……..Agência: …..…..……….. Op: ………...…
Nº da Conta: ……………………………..

NESTES TERMOS
PEDE DEFERIMENTO.

………………………………………., ……………. DE……………………………………...DE ……………..………….

………………………………………………………………………………..
REQUERENTE

OBS.: DEVERÃO SER ANEXADAS AS CERTIDÕES NEGATIVAS (Tributos Federais, FGTS, Trabalhista, Estadual e 
Municipal) EM CADA SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO PARA LIBERAÇÃO DO PAGAMENTO.
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