
     
FORMULÁRIO DE PAGAMENTO COM (SERVIÇOS, CONSUMÍVEIS, 
MATERIAIS E OUTROS)

Onde o responsável pagante trabalha:   ( ) IQ-UFG  ( )UFG ( )EXTERNO
Nome (Assinatura do responsável pagante): ____________________________________________
Nome (solicitante/Aluno)______________________________Telefone/Celular:_______________ 
E-mail (Seu e do Orientador): _______________________________________________________

ESPECIFIQUE A FORMA DE PAGAMENTO DE SUA(S) ANÁLISE(S):

Exemplo: Fornecemos um computador no valor de 3 000 reais para central analítica

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
VALOR TOTAL DO CRÉDITO:_____________________________________________________
________________________________________________________________________________

ASSINATURA DO COORDENADOR DA CENTRAL ANALÍTICA, OU DIRETOR DO 
INSTITUTO, OU SUBSTITUTO QUE POSSA AUTORIZAR E SE RESPONSABILIZAR POR 
ESSA FORMA DE PAGAMENTO: 

______________________________________________________________________________
(Roberta Cerasi/ Andrea Chaves/ Neucírio Ricardo/) 

 
Data de entrega :____/____/___

OBS: Esse documento deve ser anexado a sua solicitação de serviços. Anexe também um 
comprovante do valor do ítem associado a esse objeto de negociação.
Não é possível emitir nota fiscal de pagamentos não realizados em dinheiro.  


