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UFC

Pró-Reitoria de Administração
	SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Formulário de Substituição ao Processo
	Código:

SGCA17


	A SER PREENCHIDO PELO FISCAL DO CONTRATO

	Nome da Empresa:
	Nº Contrato:


	Nº Cronograma:

	Nº Processo
	N° Empenho


	Fonte do Empenho
	Valor da Nota Fiscal
	Nº CEI:


	A SER PREENCHIDO PELO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E FINANÇAS (DCF)

	CLASSIFICAÇÃO FINANCEIRA (SIAFI)
	NF: 
	EMISSÃO:
	CERTIFICO: 

	DOC. HAB.
	
	DED
	%
	COD
	BASE CÁLCULO
	VALOR IMPOSTO

	SITUAÇÃO:
	
	DDF001
	
	
	
	

	CLASSIFICAÇÃO:
	
	DDF001
	
	
	
	

	CGC / CPF:
	
	DDR001
	
	
	
	

	BANCO:
	
	DGP001


	
	
	
	

	AGENCIA
	
	ENC001
	
	
	
	

	C/C:
	
	VALOR LÍQUIDO
	R$ 

	DIGITADO:

NS:   _________________________________________

OB: __________________        EM: _____/____/_____

DF: _________________________________________        

DR: _________________________________________

GP: _________________________________________
	OBSERVAÇÕES:


	PAGAMENTO NO BANCO DO BRASIL

EM: _____/____/_____
________________________________________________________

                 Diretora da Divisão de Execução Financeira
	APTO PARA PAGAMENTO. PAGUE-SE.

EM: _____/____/_____
_______________________________________________________                                          Ordenador de Despesa











