
ANEXO II
JUSTIFICATIVA PARA NÃO CANCELAMENTO
DE EMPENHO NÃO PROCESSADO
	Secretaria / Entidade:

	UG
	NE
	Favorecido
	Fonte
	Tipo de Despesa
	Valor
	Justificativa para não Cancelamento

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Responsável pela UG:
Gerente/Supervisor DEIN/UNEI:




