
MUNICÍPIO DE MOGI MIRIM  

COMUNICAÇÃO INTERNA Nº   /2021- (LIBERAÇÃO DE PAGAMENTO) 

De: SECRETARIA 
Para: SECRETARIA DE FINANÇAS 

Assunto: Liberação de ordem de pagamento dos consórcios. 

Solicito a liberação da ordem de pagamento no valor R$_________ao consórcio 

_____________________________, referente aos serviços realizados no mês de__________________.

      Contrato de Rateio          Contrato de Programa n.º: ____/_______ Vencimento:  ___/___/____ 

Empenho n.º _____/________ Ficha: ______________ Saldo de Empenho: R$ _________ 
Valor a pagar: R$ _____________ Pagar C/C:___________ Código do Banco: _____________ 
Depositar na conta: _________ Ag.: ________________ C/C: _______________________ 
Empenho n.º _____/________ Ficha: ______________ Saldo de Empenho: R$ _________ 
Valor a pagar: R$ _____________ Pagar C/C:___________ Código do Banco: _____________ 
Depositar na conta: _________ Ag.: ________________ C/C: _______________________ 
Empenho n.º _____/________ Ficha: ______________ Saldo de Empenho: R$ _________ 
Valor a pagar: R$ _____________ Pagar C/C:___________ Código do Banco: _____________ 
Depositar na conta: _________ Ag.: ________________ C/C: _______________________ 
Empenho n.º _____/________ Ficha: ______________ Saldo de Empenho: R$ _________ 
Valor a pagar: R$ _____________ Pagar C/C:___________ Código do Banco: _____________ 
Depositar na conta: _________ Ag.: ________________ C/C: _______________________ 

Recolhimento do INSS:         ) SIM        )  NÃO  (cópia no processo) 

Vencimento da Certidão Regular FGTS: ____/____/_____ (cópia no processo) 

Vencimento da Certidão Conjunta dos Tributos Federais: ____/____/_____ (cópia no processo) 

Vencimento: ___/____/______ 

Prestação de contas do mês anterior:   

        Aprovada                Em análise            Reprovada 

Atestamos a conferência e aprovação do pagamento acima apresentado pela solicitação de 

pagamento do consórcio    , conforme documento(s) anexo. 

Mogi Mirim,       de     de       . 

_________________________________           __________________________________ 

Secretário (a) de              Responsável pela conferência


	Solicito: 
	R: 
	referente aos serviços realizados no mês de: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Vencimento: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Empenho n: 
	undefined_5: 
	Ficha: 
	Saldo de Empenho R: 
	Valor a pagar R: 
	Pagar CC: 
	Código do Banco: 
	Depositar na conta: 
	Ag: 
	CC: 
	Empenho n_2: 
	undefined_6: 
	Ficha_2: 
	Saldo de Empenho R_2: 
	Valor a pagar R_2: 
	Pagar CC_2: 
	Código do Banco_2: 
	Depositar na conta_2: 
	Ag_2: 
	CC_2: 
	Empenho n_3: 
	undefined_7: 
	Ficha_3: 
	Saldo de Empenho R_3: 
	Valor a pagar R_3: 
	Pagar CC_3: 
	Código do Banco_3: 
	Depositar na conta_3: 
	Ag_3: 
	CC_3: 
	Empenho n_4: 
	undefined_8: 
	Ficha_4: 
	Saldo de Empenho R_4: 
	Valor a pagar R_4: 
	Pagar CC_4: 
	Código do Banco_4: 
	Depositar na conta_4: 
	Ag_4: 
	CC_4: 
	Vencimento da Certidão Regular FGTS: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	Vencimento da Certidão Conjunta dos Tributos Federais: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	Vencimento_2: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	Nome do Secretário a Municipal: 
	Responsável pela Conferência: 
	Texto1: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 


