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Quadro de Metas e Etapas - Pessoa Física
Projeto SICONV

Rua Moniz Aragão Nº 360, Bloco 1 
Ilha do Fundão - Cidade Universitária - Cep: 21941-594
Telefone: + 55 (21) 3622-3400

Os Pagamentos realizados através de PROJETO SICONV, deverão ser acompanhadas de cópia dos currículos 
dos participantes do processo de seleção (mínimo 03 currículos), declaração do coordenador do projeto, 
indicando princípios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiência, para escolha em 
referência, devidamente assinado pelo coordenador do projeto.	

Favorecido CPF

SICONV NºPeríodo de Vinculação da atividade ao projeto SICONV

até

Local e DataAssinatura do Coordenador

Modalidade de Pagamento

Prestador de serviços (Caráter eventual)

Deve ser mencionada neste formulário todas as metas e etapas que o celetista supra indicado for participar, sem exceção!
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Etapa 1

Etapa 2

Etapa 3
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Meta 3

Etapa 1
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