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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO

PRÓ-REITORIA DE  PÓS-GRADUAÇÃO

SOLICITAÇÃO DE EMPENHO

Unidade Gestora Emitente: ..............PROAP/CAPES/PRPPG/UFRPE..............................

Programa de Trabalho: ..................... PTRS 170062  -  Fonte  1000A00237
Solicitação: N° .______/___






Data:__/__/20___
Ao  DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE/GCF

Solicito as providências para pagamento, a título de Ressarcimento, conforme abaixo:

	CPF
	- Nome do discente

- Projeto de Pesquisa

- Ressarcimento
	Dados Bancários
	Valor

	
	
	Banco
	Ag. 
	C/Corrente
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	


AS DESPESAS ACIMA CORRERÃO À CONTA DA SEGUINTE DOTAÇÃO:

Natureza Despesa: 3390.93
	Ass. Dirigente da Unidade Gestora Emitente
	Ass. Dirigente da Unidade Administrativa

	Profa. Maria Madalena Pessoa Guerra
	

	Pró-Reitora de Pós-Graduação
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