UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO

	Solicitação de Pagamento


	Solicitação no
	
	
	data
	
	/
	
	/
	
	
	código setorial
	
	
	


Magnífico Reitor,




Solicitar de Vossa Magnificência a fineza de autorizar o pagamento por  serviços 

	prestados, conforme empenho no
	
	Emitido em
	
	
	
	
	


Abaixo, dados complementares para liquidação de despesa.

	Favorecido
	

	Endereço 
	 

	Cidade
	
	CEP
	

	CPF
	
	CI
	

	PIS / PASEP   ou   NIT
	

	Convênio / Projeto /  Verba
	 

	Valor a ser Pago
	

	Mês de Referência
	

	Banco  / Agência
	

	Conta Corrente Bancária
	


Com protestos de estima e consideração, subscrevemo-nos,

Atenciosamente,

___________________________________

                                                                                                                  ass. do diretor
SIM     NÃO

	
	
	
	
	


autorização                                               assinatura do ordenador
