
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E FINANÇAS 

 
 Á PROAF SOLICITANDO 

 

                          AUTORIZAÇÃO PARA PAGAMENTO                              Nº____  /2016 

 

INTERESSADO:_________________________________CPF:_____._______.______-____ 

ENDEREÇO:________________________________________________________________ 

VALOR(por extenso):________________________________________________________ 

ASSUNTO:_________________________________________________________________ 

BANCO:______________AGÊNCIA:________________CONTA CORRENTE:_____________ 

DATA DE EMISSÃO:_____/______/________ 

 

 

   ________________________________________________________________________ 

                                                 Assinatura e Carimbo do solicitante 

Nº DO EMPENHO:______________ CENTRO DE CUSTO_________:______________________ 

TIPO:______________MOD. LICITAÇÃO:____________________FONTE:_________________ 

PTRES:_________________________________________RÚBRICA:______________________ 

AO DCF, 

 

AUTORIZANDO PAGAMENTO 

UFRRJ, ________de_________DE 2016 

 

                  ___________________________________________________________ 

                                                                  NIDIA MAJEROWICZ 

                                                            (Ordenador(a) de despesa) 


