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Instrugdo processual das solicitacoes de pagamentos de Servicos (SEM CONTRATO)

> Pecas do processo:

1. SOLICITAGAO DE PAGAMENTO DE SERVIGOS (SEM CONTRATO)
CERTIDAO NEGATIVA CNJ

CERTIDAO NEGATIVA DE LICITANTES INIDONEOS
DECLARAGAO DO SICAF

DECLARAGAO DA EMPRESA DE OPTANTE DO SIMPLES (SE COUBER) (ORIGINAL ASSINADA PELO
REPRESENTANTE LEGAL)

NOTA DE EMPENHO

NOTA FISCAL/FATURA

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE DA NOTA FISCAL

. ATESTE DE SERVICOS PRESTADOS

10. CHECK LIST DE PAGAMENTO

11. DESPACHO DE SOLICITAGAO DE PAGAMENTO DE DESPESA
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OBSERVACOES:

1. TODOS OS DOCUMENTOS DEVERAO SER INSERIDOS COM O MESMO NOME DA RELACAO ACIMA

2. 0S DOCUMENTOS QUE PRECISAM DE ASSINATURA, DEVERAO SER ANEXADOS NO SIPAC JA ASSINADOS

3. CADA DOCUMENTO DEVERA SER INSERIDO E ANEXADO DE FORMA INDIVIDUAL

4. DEVERA SER OBEDECIDA RIGOROSAMENTE A ORDEM DA DOCUMENTACAO

5. TODOS OS CAMPOS DOS FORMULARIOS DE SOLICITACAO DE PAGAMENTO E DO CHECK LIST DE PAGAMENTO
DEVERAO SER PREENCHIDOS E ASSINADOS

6. DEVERA SER USADO O MODELO DE DESPACHO DE SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE SERVICO QUE ESTA SALVO
NO PROPRIO SIPAC (EM CARREGAR DOCUMENTO)

7. O PROCESSO DE PAGAMENTO DEVERA SER ENCAMINHADO DIRETO PARA A GERENCIA DE CUSTOS;

8. OBSERVAR OS DOCUMENTOS QUE PRECISAM SER CADASTRADOS COMO SIGILOSOS

9. NO CAMPO INTERESSADO, COLOCAR O NOME DO SERVIDOR E E-MAIL, DESTA FORMA QUALQUER

MOVIMENTACAO DO PROCESSO SERA ENVIADO UMA NOTIFICACAO AO E-MAIL CADASTRADO

10. O PROCESSO DEVERA SER ABERTO COM AS SEGUINTES NOMENCLATURAS:




Protocolo:

Origem do Processo:
Data de Autuacao:
Usuario de Autuagdo:
Tipo do Processo:
Assunto do Processo:
Assunto Detalhado:
Natureza do Processo:
Unidade de Origem:
Data de Cadastro:
Observacao:
Situacao:
Interessado:
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Interno

NOME DO FISCAL

SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE SERVICOS (SEM CONTRATO)
SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE SERVICOS (SEM CONTRATO)
PAGAMENTO DA NF XXXX EMPRESA TAL XXXXXX

OSTENSIVO

NOME DO SETOR SOLICITANTE

ATIVO
NOME DO SERVIDOR RESPONSAVEL PELA SOLICITACAO E E-MAIL



MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDRAL DO PIAUI

SOLICITAGAO DE PAGAMENTO DE SERVIGO (SEM CONTRATO)

CREDOR:

CNPJ:

OBIJETO:

COMPETENCIA DA PRESTAGAO DO SERVICO:

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVIGO:

NOTA FISCAL N° VALOR BRUTO:
DADOS DO SOLICITANTE

NOME:

TELEFONE: E-MAIL:

CONSIDERAGOES:

1. Considerando que foram realizados os procedimentos de fiscalizacdo da execugao dos servicos e a

andlise documental do processo, informamos;

a. O objeto da despesa foi executado de acordo com o termo de referéncia e a nota de
empenho;
b. N3o foi verificada nenhuma irregularidade na execucdo fisica e financeira do servico;

Sendo assim, apds andlise e conferéncia da despesa acima descrita, com a finalidade de atender ao
previsto na legislacdo em vigor, concluo pela regularidade na prestacdo dos servigos constantes na fatura
mencionada acima e encaminho o presente processo para continuidade quanto aos procedimentos de
pagamento pelos servicos prestados pelo referido credor.

(Nome do Diretor /Coordenador/Chefe/Responsavel pela solicitacdo)

(Assinatura do Diretor /Coordenador/Chefe/ Responsavel pela solicita¢io)

SIAPE N°:
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ATESTE DE SERVICOS PRESTADOS

Atesto que os servigos referentes a nota fiscal n® XXX , no valor de R$ XXX (XXXXXXXXXXX),
foram devidamente prestados e sdo devidos a empresa XXXXXX.

Data: / /

Servidor - SIAPEn® ......................
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CHECK LIST DE PAGAMENTO DE SERVICOS (SEM CONTRATO)

INFORMAGOES DO CREDOR

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

OBJETO:

RETENGAO IN RFB 1.234/12 | ( )incidente | () Simples(art.4°,XI) | ()Imune(art4lll) | ()isenta (art.4°,IV)

DADOS PARA ESCRITURAGAO

MES DE REFERENCIA DA EXECUGAO DO SERVIGO:

CENTRO DE CUSTO (UGR):

NOTA FISCAL N° DATA DE EMISSAO DATA DE ATESTO VALOR:
DADOS ORGAMENTARIOS
FONTE DE RECURSO:
TIPO DE EMPENHO: ( )ORDINARIO ( )ESTIMATIVO ( )GLOBAL
NOTA DE EMPENHO SUBITEM VALOR

DADOS BANCARIOS

BANCO AGENCIA CONTA

ANALISE DOCUMENTAL

ORD. ITENS SIM NAO NAO SE APLICA
1 SOLICITACAO DE PAGAMENTO
5 CERTIDAO NEGATIVA CNJ
3 CERTIDAO NEGATIVA DE LICITANTES INIDONEOS
4 DECLARACAO DO SICAF
DECLARAGAO DA EMPRESA DE OPTANTE DO SIMPLES (SE COUBER)
S (ORIGINAL ASSINADA PELO REPRESENTANTE LEGAL)
6 NOTA DE EMPENHO
7 NOTA FISCAL/FATURA
8 VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE DA NOTA FISCAL
9 ATESTE DE SERVICOS PRESTADOS

10 CHECK LIST DE PAGAMENTO

1 DESPACHO DE SOLICITAGAO DE PAGAMENTO DE DESPESA

Assinatura do Solicitante (Diretor/Coordenador/Chefe):

(Nome e Assinatura)




DESPACHO DE SOLICITAGAO DE PAGAMENTO DE DESPESA

Sr. Gerente de Custos,

Apds andlise e conferéncia da despesa acima descrita, encaminhamos a solicita¢cdo de
pagamento devidamente atestada, para providéncias necessdrias quanto a liquidagdo contabil
e posterior pagamento, conforme art. 63, §§ 12 e 22 da lei n2 4.320/64.



