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	ANEXO VI
AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DA DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA
	
	Folhas nos
	

	
	
	
	Processo Licitatório nº

	Volume

	
	
	
	Processo Remissivo nº
	Volume


	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO FAVORECIDO

	 Favorecido
	CNPJ/CPF

	Valor (R$)
	Fonte de Recursos
	Conta Pagadora
	Data de pagamento
______/______/________

	Banco
	Agência
	Conta Corrente

	Histórico


	Fls. Retiradas do processo nos :

	À(o)___________________________________ (Titular da Unidade Gestora)
  Solicito autorização para o pagamento de despesa extra-orçamentária, conforme especificações acima indicadas.
Em    ____/____/_____
_________________________      ____________________________
           Assinatura e Carimbo do Gerente do DEIN                   Assinatura e Carimbo Supervisor  Suprimentos
	À(o)___________________________________________(DEIN/UNEI)
      Autorizo o pagamento de despesa extra-orçamentária, de acordo com as especificações contidas neste formulário.
Em    ___/___/____
__________________________________________
Carimbo e Assinatura do Titular da Unidade Gestora


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA
	
	Folhas nos

	
	
	
	Processo Licitatório nº

	Volume
	

	
	
	
	Processo Remissivo nº
	Volume
	


	PAGAMENTO DA DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA

	 Favorecido
	CNPJ/ C. P. F

	Valor (R$)
	Fonte de Recursos
	Conta Pagadora
	Data de pagamento
______/______/________

	Banco
	Agência
	Conta Corrente

	Histórico


	À SRCI/SSF/DGF
    Favor providenciar o pagamento da despesa, conforme autorização no processo acima referenciado.
Em______/______/________.
_______________________________________________________
Assinatura e Carimbo do Supervisor de Execução Orçamentária e Financeira
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