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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO - UFERSA
PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO – PROAD ou DIREÇÃO DO CAMPUS XXX
SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO

	CONTRATO Nº:

	VIGÊNCIA DO CONTRATO:


	CONTRATADA:


	CNPJ:


	NOTA DE EMPENHO:




	DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA

	NOTA FISCAL/FATURA Nº:


	VALOR DA NOTA FISCAL:

	COMPETÊNCIA:         /         



	OBSERVAÇÕES:




	
ENCAMINHE-SE AO SETOR FINANCEIRO PARA PAGAMENTO
Data:        /        /



Gestor do Contrato
Assinatura e carimbo 
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