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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO RIO DE JANEIRO
PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO E PLANEJAMENTO
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À PROAD
Solicitamos após análise e considerações de Vossa Senhoria, que seja autorizada a abertura do processo de pagamento, referente ao processo mencionado abaixo:

1- DADOS DO PROCESSO 
	Número do Processo Original  



2- DADOS DO FORNECEDOR 
	Nome  



	CNPJ: 



	Objeto do Contrato: 



3- DADOS DO CONTRATO (anexar cópia do contrato e do termo aditivo)
	Número Contrato


	Número Aditivo
	Vigência 

	

	 	___/____/___    A
	___/____/___




	Modalidade Licitação
	Número da Licitação
Banco
Agência
Conta
	UASG da Licitação:

	Campus Solicitante:


	Escolher um item.	 
 
 
 
	
	Escolher um item.
 

	Amparo Legal
	Descrição
Banco
Agência
Conta
	Ano / Artigo

	Parágrafo / Inciso


	
	 
 
 
 
	
	
 



4- DADOS DO EMPENHO 
	Tipo de Empenho
	Escolher um item.




	ITEM
	DESCRIÇÃO RESUMIDA
	QTDE
	VALOR UNIT.
	VALOR TOTAL

	 
	 
	 
	R$  
	R$  

	 
	 
	 
	R$  
	R$  

	 
	 
	 
	R$  
	R$  

	 
	 
	 
	R$  
	R$  

	 
	 
	 
	R$  
	R$  

	
	
	
	R$  
	R$  

	
	
	
	R$  
	R$  



	TOTAL
	R$  




VALORES ESTIMADO 2018
       
	MÊS
	MENSALIDADE
	REPACTUAÇÃO
	TOTAL

	Janeiro
	
	
	

	Fevereiro
	
	
	

	Março
	
	
	

	Abril
	
	
	

	Maio
	
	
	

	Junho
	
	
	

	Julho
	
	
	

	Agosto
	
	
	

	Setembro
	
	
	

	Outubro
	
	
	

	Novembro
	
	
	

	Dezembro
	
	
	

	VALOR TOTAL
	



5 - DESPESA VINCULADA A CONTRATO DE EXECUÇÃO PLURIANUAL? __ (S = SIM / N = NÃO)
     * DECRETO Nº 9.046, DE 5 DE MAIO DE 2017

     Previsão de empenho por ano:                       
                                                    
	ANO
	VALOR TOTAL PREVISTO

	2019                           
	

	2020                            
	

	2021                           
	

	2022                           
	

	2023                                          
	




	Observação:
	




 
Rio de Janeiro, ____/_____/_____                                                             
                                    
                                                                                        Nome Completo do Gestor do Contrato


Obs: Anexar cópia do termo aditivo vigente*.
*Este formulário deve ser preenchido no Word, salvo como pdf e depois deverá ser enviado para o e-mail do Protocolo ou Unidade Protocolizadora juntamente com a cópia do Termo aditivo vigente (arquivos separados) para cadastro e notificação de assinatura digital no SIPAC.
**O Protocolo ou Unidade Protocolizadora deverá autuar este formulário assinado digitalmente pelo Responsável pelo Programa/Projeto e tramitar o processo para a PROAD.
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