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	ANEXO II
AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO DE DESPESA
(Folha de Pagamento)
	
	Folha nº

	
	
	
	
	Processo Licitatório nº

	Volume

	
	
	
	
	Processo Remissivo nº
	Volume


	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

	Evento
                     Empenho de Despesa(400091)                     Reforço(400092)                                Anulação (400093)


	DADOS DE ANULAÇÃO
	DADOS DO REFORÇO

	Número do Empenho Original
_________NE_________
	Valor (R$)
	Número do Empenho Original
_________NE_________
	Valor (R$)

	Motivo
      Saldo de Empenho por estimativa
      Classificação Orçamentária Indevida
      Remanejamento de subelemento
      Alteração Salarial
      Outros (Especificar)__________________________________
________________________________________________________
	Motivo



	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO FAVORECIDO

	Nome
	CNPJ/CPF

	Unidade Gestora     

Gestão            
 Prog.de trabalho                 
Plano Interno - PI
PTRES.                           
Fonte de recurso               
Nat. de despesa                                                                                                                

Modalidade     1-Ordinário             3-Estimativo             5-Global
Licitação        Referência Legal     Art.         Inciso            Alínea  
1-Concurso                  5-Dispensa de licitação
2-Convite                     6-Inexigível
3-Tomada de Preço     7-Outros - Não aplicável
4-Concorrência            8-Suprimento de Fundo – Adiantamento – Não Aplicável
9-Pregão – Decreto nº__________/_______
10 – Dívida Fundada – Não Aplicável
	PREVISÃO DE PAGAMENTO

	
	MÊS
	VALOR (R$)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Contrato:  SIM     Não    AC

	
	Nº Contrato:______________________
Nº Aditivo:________________________
Nº Convênio:______________________

	Nota de Empenho nº
_________NE_________
	Data
_____/____/________
	Valor (R$)
	


	DISCRIMINAÇÃO DA DESPESA

	SUBELEMENTO
	ESPECIFICAÇÃO
	VALOR TOTAL

	
	
	


	DESPACHOS
	

	À(o)______________________________(Titular da Unidade Gestora)
         Solicitamos autorização para processamento do evento acima indicado, com base nos elementos contidos no presente processo e, considerando que foram cumpridas as formalidades necessárias, reserva de dotação orçamentária e existência de disponibilidade financeira.
Em   ____/____/________
______________________________         ________________________
  Assinatura e Carimbo do Supervisor de Execução           Assinatura e Carimbo Gerente do DEIN 
Orçamentária e Financeira da Folha de Pagamento
	À(o)________________________________(Supervisor de EOFFP)
Conforme solicitado e considerando que foram cumpridas as formalidades necessárias:
    Autorizo (   )empenho/(   )reforço/ (   )anulação da despesa, de acordo com as especificações contidas nesse formulário
       Informo que trata-se de continuidade de ação governamental
Em  ____/____/_______
_________________________________
Assinatura e carimbo do Titular da Unidade Gestora
	


Sendo necessário especificar mais despesas e o campo for insuficiente, preencher o restante no verso do formulário.
	VALOR A EMPENHAR POR SUBELEMENTO DE DESPESA

	EVENTO
	Empenho  (  )
Reforço    (  )
Anulação  (  )
	Empenho  (  )
Reforço    (  )
Anulação  (  )
	Empenho  (  )
Reforço    (  )
Anulação  (  )
	Empenho  (  )
Reforço    (  )
Anulação  (  )
	Empenho  (  )
Reforço    (  )
Anulação  (  )
	Empenho  (  )
Reforço    (  )
Anulação  (  )
	Empenho  (  )
Reforço    (  )
Anulação  (  )
	Empenho  (  )
Reforço    (  )
Anulação  (  )

	EMPENHO ORIGINAL
	____NE_____
	____NE_____
	____NE_____
	____NE_____
	____NE_____
	____NE_____
	____NE_____
	____NE_____

	SUBELEMENTO
	
	
	
	
	
	
	
	

	MÊS
	VALOR (R$)

	JAN
	
	
	
	
	
	
	
	

	FEV
	
	
	
	
	
	
	
	

	MAR
	
	
	
	
	
	
	
	

	ABR
	
	
	
	
	
	
	
	

	MAI
	
	
	
	
	
	
	
	

	JUN
	
	
	
	
	
	
	
	

	JUL
	
	
	
	
	
	
	
	

	AGO
	
	
	
	
	
	
	
	

	SET
	
	
	
	
	
	
	
	

	OUT
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOV
	
	
	
	
	
	
	
	

	DEZ
	
	
	
	
	
	
	
	

	VALOR TOTAL (R$)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nota de Empenho nº
	____NE____
	____NE____
	____NE____
	____NE____
	____NE____
	____NE____
	____NE____
	____NE____


	DISCRIMINAÇÃO DA DESPESA

	NAT. DE DESPESA
	ESPECIFICAÇÃO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


PREFEITURA DE


JUIZ DE FORA
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