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AEROCLUBE ASAS DE BALSA NOVA

REQUERIMENTO DE LIBERAÇÃO DE PAGAMENTO

Este formulário é obrigatório para pagamentos acima de R$ 500,00 (quinhentos reais) no valor global do bem ou serviço a ser pago, para um mesmo credor em relação a conclusão de um mesmo bem ou serviço, mesmo que apresentado em notas diversas.

Ilustríssimo Senhor Presidente do Aeroclube Asas de Balsa Nova, PR, Aeródromo Privado Instrutor Werner Egon Schrappe:



(FULANO DE TAL), (secretário, diretor de..., ou associado designado para...., ou terceiro designado para...), vem respeitosamente, REQUERER o pagamento do valor de R$ ______________________ (xxxxxxxxxxxxxxx reais), relativo ao pagamento de _______________________________________________________, constante da (NF, DOC, ORDEM DE SERVIÇO, RECIBO, CONTRATO número 000000), com vencimento para ____/____/____.



Informo que este pagamento é (    ) único (     ) pacelado.



Sendo parcelado, informo os próximos vencimentos, além do primeiro acima já declarado:

Parcela número 


Data 


    Valor (R$)

_________________ 

    ____/____/____                _________________

_________________ 

    ____/____/____                _________________

_________________ 

    ____/____/____                _________________

_________________ 

    ____/____/____                _________________

_________________ 

    ____/____/____                _________________



Os pagamentos deverão ser feitos da seguinte forma: 

(    ) Transferência entre contas (CEF)

(    ) DOC ou TED 

(    ) Depósito Bancário

(    ) Boleto Bancário   (   ) apresentado neste ato    (    ) a ser apresentado

(    ) Cheque 

(    ) Espécie
Os dados do credor são os seguintes:
Razão Social  ou nome do titular: ________________________________________________

CNPJ ou CPF: _______________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________________

Bairro: _____________________________________  CEP: ____________________________

Município: __________________________________ Estado: _________

E-mail: ______________________________ 

Telefones:  (   ) ________________ (    ) ___________________

Este fornecedor: (   ) já está cadastrado em nosso sistema  (   ) ainda deve ser cadastrado em nosso sistema.

Esta despesa, quanto a autorização: (   ) é de minha competência   (   ) foi autorizada pelo Diretor responsável: (nome)    (    ) foi autorizada em Reunião de Diretoria    (    ) foi autorizada em AG    (    ) foi autorizada por terceiro delegado (nome)    (    ) foi autorizada pelo Presidente 

OBSERVAÇÕES: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Nestes Termos,



Pede Deferimento.

_________________________ 

Requerente
DESPACHO DO PRESIDENTE OU AUTORIDADE DELEGADA

(    ) Defiro os pagamentos conforme requerido. Dê-se ciência ao interessado e ao Diretor financeiro de imediato;

(   ) Defiro os pagamentos, entretanto nas seguintes condições, que serão detalhadas em fundamentação apartada;

(   ) Rejeito os pagamentos no todo, havendo fundamentação em apartado;

(    ) Rejeito os pagamentos em parte, havendo fundamentação em apartado;

A Secretaria deverá informar o requerente seja qual for a decisão imediatamente. 
O Diretor Financeiro somente será cientificado se houver pagamentos a serem feitos.
Balsa Nova,_____ de _______________ de _________

________________________________   

Presidente ou Autoridade Delegada
1

