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	ANEXO V
SOLICITAÇÃO / AUTORIZAÇÂO DE LIQUIDAÇÃO E PAGAMENTO DA DESPESA
(Folha de Pagamento)
	
	Folha nº

	
	
	
	 Processo nº
	Volume


	DADOS PARA LIQUIDAÇÃO

	Unidade Gestora
	CNPJ/CPF

	Valor Bruto (R$)____________________,______  (______________________________________________
_______________________________________________________________________________________)
	Data para Pagamento
______/______/________

	Histórico
O Relatório Resumido da Folha de Pagamento (em anexo) contém a relação de todas as liquidações a serem efetuadas, relativas às despesas de pessoal da Unidade Gestora acima identificada, referentes ao mês de ___________________________ do ano de ___________, agrupadas por departamento, fonte, natureza das despesas, entre outras descrições.



	DESPACHOS

	À(o) Sr(a). Secretário(a) de Administração e Recursos Humanos
        Solicitamos autorização para liquidação e pagamento da despesa acima caracterizada, tendo em vista que foram atendidas as respectivas condições exigidas para o referido processamento da despesa.
Em    ____/____/_____
__________________________          __________________________
                  Assinatura e Carimbo do                          Assinatura e Carimbo do Gerente do DEIN      
         Supervisor da SEOFFP/DEIN/SARH
	À(o) Supervisor(a) da SEOFFP/DEIN/SARH
       Autorizo a liquidação e o pagamento da despesa acima caracterizada, conforme solicitado.
Em   ____/____/_____
_________________________________________________
Carimbo e Assinatura do Secretário de Administração e Recursos Humanos


	DADOS DAS NOTAS DE LANÇAMENTO

	Nº da NL
_______NL________
	Unidade Gestora
	Gestão
	Data do lançamento
_____/_____/______
	Valor da NL (R$)

	Nº da NL
_______NL________
	Unidade Gestora
	Gestão
	Data do lançamento
_____/_____/______
	Valor da NL (R$)

	Nº da NL
_______NL________
	Unidade Gestora
	Gestão
	Data do lançamento
_____/_____/______
	Valor da NL (R$)

	Nº da NL
_______NL________
	Unidade Gestora
	Gestão
	Data do lançamento
_____/_____/______
	Valor da NL (R$)

	Nº da NL
_______NL________
	Unidade Gestora
	Gestão
	Data do lançamento
_____/_____/______
	Valor da NL (R$)

	Nº da NL
_______NL________
	Unidade Gestora
	Gestão
	Data do lançamento
_____/_____/______
	Valor da NL (R$)

	Nº da NL
_______NL________
	Unidade Gestora
	Gestão
	Data do lançamento
_____/_____/______
	Valor da NL (R$)

	Nº da NL
_______NL________
	Unidade Gestora
	Gestão
	Data do lançamento
_____/_____/______
	Valor da NL (R$)

	Nº da NL
_______NL________
	Unidade Gestora
	Gestão
	Data do lançamento
_____/_____/______
	Valor da NL (R$)

	Nº da NL
_______NL________
	Unidade Gestora
	Gestão
	Data do lançamento
_____/_____/______
	Valor da NL (R$)

	Nº da NL
_______NL________
	Unidade Gestora
	Gestão
	Data do lançamento
_____/_____/______
	Valor da NL (R$)

	Nº da NL
_______NL________
	Unidade Gestora
	Gestão
	Data do lançamento
_____/_____/______
	Valor da NL (R$)

	VALOR BRUTO (R$)
	


	Providenciada a liquidação em   ______/______/________
________________________________________
Assinatura e Carimbo do Servidor Responsável


PREFEITURA DE


JUIZ DE FORA
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