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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

	SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE DIFERENÇA DE REAJUSTE

	

	INFORMAÇÕES DO CONTRATO

	Nº DO CONTRATO:
	

	CREDOR:

	CNPJ:

	OBJETO: 

	NUMERAÇÃO DO TERMO DE APOSTILAMENTO/TERMO ADITIVO :

	MARCO TEMPORAL DO REAJUSTE: 

	RETENÇÃO IN RFB 1.234/12
	(    )Incidente
	(  ) Simples(art.4°,XI)
	(  ) Imune(art.4°,III) 
	(  )Isenta (art.4°,IV)

	

	DADOS PARA ESCRITURAÇÃO

	PERÍODO FINANCEIRO DO REAJUSTE:       DIA / MÊS / ANO       A        DIA / MÊS / ANO

	CENTRO DE CUSTO (UGR):

	NOTA FISCAL Nº
	DATA DE EMISSÃO
	VALOR:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	CONTROLE DO SALDO DE EMPENHO (art. 7° e 12 da Portaria PRAD/UFPI n° 14/2021)

	NOTA (S) DE EMPENHO
	SUBITEM
	VALOR DA PARCELA
	SALDO DO EMPENHO (após a baixa) 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	DADOS BANCÁRIOS

	BANCO
	AGÊNCIA
	CONTA

	
	
	

	
	
	

	CHECK-LIST DE PAGAMENTO DE DIFERENÇA DE REAJUSTE

	ORD.
	ITENS
	SIM
	NÃO
	NÃO SE APLICA

	1
	 TERMO DE APOSTILAMENTO OU TERMO ADITIVO 
	
	
	

	2
	EM CASO DE PAGAMENTO DE DESPESA DE EXERCÍCIO ANTERIOR, EXISTE SALDO DE EMPENHO INSCRITO EM “RESTOS A PAGAR”, SUFICIENTE PARA PAGAMENTO DAS DIFERENÇAS
	
	
	

	2.1
	NÃO EXISTINDO SALDO DE EMPENHO SUFICIENTE, INCRITO EM “RESTOS A PAGAR”, FOI PROVIDENCIADO NESTE PROCESSO O RECONHECIMENTO DE DESPESA DE EXERCÍCIO ANTERIOR (DEA) NECESSÁRIO PARA COBRIR A DESPESA
	
	
	

	3
	PLANILHAS DEMONSTRATIVAS DAS DIFERENÇAS DE REAJUSTE DEVIDAS À EMPRESA, CONTENDO O VALOR RECEBIDO MENSAL (À ÉPOCA), E O VALOR A RECEBER (COM REAJUSTE)
	
	
	

	4
	DECLARAÇÃO DA EMPRESA DE OPTANTE DO SIMPLES (SE COUBER) (ORIGINAL ASSINADA PELO REPRESENTANTE LEGAL)
	
	
	

	5
	A NOTA FISCAL FOI ACOSTADA AOS AUTOS APÓS CONFIRMAÇÃO DE SALDO DE EMPENHO INSCRITO EM RESTOS A PAGAR E/OU, APÓS O RECONHECIMENTO DE DESPESA DE EXERCÍCIO ANTERIOR
	
	
	

	6
	COMPROVANTE DO REGISTRO DO INSTRUMENTO DE COBRANÇA (NOTA FISCAL/FATURA) NO SISTEMA CONTRATOS.GOV (COMPRASNET/CONTRATO).
	
	
	

	7
	NOTA DE EMPENHO
	
	
	

	8
	NOTA FISCAL/FATURA
	
	
	

	9
	VERIFICAÇÃO DE AUTENTICIDADE DA NOTA FISCAL
	
	
	

	10
	ATESTE DE SERVIÇOS PRESTADOS
	
	
	

	DESPACHO DE SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE DESPESA 

	À GERÊNCIA DE CUSTOS
Sr(a). Gerente,
Após análise e conferência da despesa acima descrita, encaminhamos a solicitação de pagamento devidamente atestada, para providências necessárias quanto à liquidação contábil e posterior pagamento, conforme art. 63, §§ 1º e 2º da lei nº 4.320/64. 
Data:
Nome e Assinatura do Fiscal do Contrato:
Nome e Assinatura do Gestor do Contrato:
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