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QUESTIONÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE 

EMPENHAMENTO DE DESPESA 

DES/SSAF/SS Data: _____/______/201___ 

           

 
 
 

NOÇÕES BÁSICAS QUE CADA SUBSECRETARIA NECESSITAM PARA 
SOLICITAR EMPENHAMENTO DE DESPESAS 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

SUBSECRETARIAS Manter atualizados informações sobre o seu 
consumo médio mensal dos itens gastos por todos 
os setores de sua responsabilidade 

De posse dessas informações As solicitações a serem efetuadas sofrerão dessa 
forma um melhor controle, e obteremos uma melhor 
qualidade dos serviços/fornecimento bem como se 
responsabilizar o servidor pela veracidade das 
informações prestadas

ANTES DE SE SOLICITAR O EMPENHAMENTO DE DESPESAS FAÇA AS SEGUINTES PERGUNTAS 
QUE SÃO BÁSICAS E EXTREMAMENTE NECESSÁRIAS 
 
 Quanto necessito.(quantitativo). 
 Qual a necessidade orçamentária mensal para suprimento. 
 Quanto me custa mensalmente em termos financeiros manter o suprimento necessário para fluidez dos serviços 
 Existe Nota de Empenho em aberto. 
.O(s) item (ns) solicitado(s) Não existem  no Almoxarifado. 
 O(s) quantitativo(s) em estoque Não irão suprir  a demanda. 
.Não existe Contrato ou Ata de registro de Preços para o(s) item (ns) solicitado(s). 
 

PARA ELABORAÇÃO DE SIGDEIN 
 
.O Termo de Referência possui todas as informações necessárias para plena execução da compra/prestação de serviço.  
.As justificativas estão amparadas na Lei 8666/93. 
 Possui orçamentos ( no mínimo 03)  - O envio do orçamento junto ao TR agilizará em muito o procedimento. 
 Qual a necessidade orçamentária mensal para suprimento. 

TENHA EM MENTE DA RESPONSABILIDADE DA GESTÃO DO ORÇAMENTO FINANCEIRO – PARA 
TANTO OBSERVE OS ITENS ABAIXO  
 
 Noção da necessidade de orçamento. 
 Noção do orçamento disponível para praticar este tipo de ação 
 Tempo hábil para remanejamento do orçamento, visando atingir objetivos prioritários e estratégicos. 
Conferir com maior qualidade os quantitativos dos itens solicitados seja por Atas de Registro de 
    Preços ou Contratos corretamente dimensionados. 
 Capacidade de reação frente a alguma inconformidade. 

TENHA TAMBÉM SEMPRE EM MENTE QUE O GESTOR 
 
 Será responsabilizado pela informação errônea da existência de empenho ainda em aberto para cada item listado em 
uma nova solicitação. 
 Será responsabilizado pelo atesto confirmando que o total solicitado faz parte da sua cota quando do planejamento do 
processo licitatório e a não existência de convênios para esta finalidade, e nem existência dos itens nos almoxarifados da 
SS. 
 Poderá ser alvo de inquérito administrativo de possíveis danos ao erário. 

      O questionário e a solicitação deverão ser impressos frente e verso, ou seja, em 1 única folha. 
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SOLICITAÇÃO DE EMPENHAMENTO DE 

DESPESA 

DES/SSAF/SS Data: _____/______/201___ 

           

 
 

Ao DES/Solicito providências com relação ao empenhamento da despesa conforme 
especificado abaixo: 
 
 

CONHECIMENTO DA AÇÃO A SER PRATICADA 

EXISTE ATA DE REGISTRO DE PREÇOS  SIM  NÃO 

EXISTE CONTRATO  SIM  NÃO 

EXISTE ORÇAMENTO DISPONÍVEL  SIM  NÃO 

EXISTE RECURSO FINANCEIRO NA FONTE SOLICITADA  SIM  NÃO 

(assinale com x a opção) 
 

ESCLARECIMENTOS SOBRE A AÇÃO A SER PRATICADA 

AS QUANTIDADES SOLICITADAS SÃO PARA ATENDER A DEMANDA PARA QUANTOS MESES_______________  SIM  NÃO 

ATUAL CONSUMO MÉDIO DE CADA ITEM LISTADO __________________________________________________  SIM  NÃO 

PREÇO UNITÁRIO E TOTAL DE CADA ITEM LISTADO E O TOTAL GLOBAL 

______________________/_____________________ 
 SIM  NÃO 

EXISTE RECURSO FINANCEIRO NA FONTE SOLICITADA  SIM  NÃO 

(assinale com x a opção) 
 

ATESTO 

ATESTO QUE EXISTE ORÇAMENTO  SIM  NÃO 

ATESTO QUE NÃO POSSUO OUTRA FONTE DE RECURSO (Quando solicitado empenhamento no recurso do Tesouro)  SIM  NÃO 

ATESTO SER CONHECEDOR DAS QUANTIDADES DE CADA ITEM DISPONÍVEL EM NOSSOS ALMOXARIFADOS  SIM  NÃO 

ATESTO SER RESPONSÁVEL PELA VERACIDADE DE TODAS AS INFORMAÇÕES ACIMA PRESTADAS  SIM  NÃO 

ATESTO NÃO POSSUIR NOTA DE EMPENHO EM ABERTO PARA O ITEM SOLICITADO.  SIM  NÃO 

(assinale com x a opção) 
 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

PROGRAMA DE TRABALHO:  

FUNCIONAL PROGRAMÁTICA:  

NATUREZA DESPESA:  

SUBITEM  

FONTE DE RECURSO  

  

A não assinatura do Subsecretário ocorrerá em devolução da solicitação. 
 
 
 

Em  _____/______/2013. 
 
 
 
____________________________________________________         ____________________________________ 
(carimbo e assinatura do setor solicitante c/ visto do Subsecretário responsável )        (assinatura e carimbo do Subsecretário da pasta) 

 
 
 

Ao SEOF/DOFIC/SSOF/SS. 
 
FACE AS INFORMAÇÕES SUPRA, PARA AS DEVIDAS PROVIDÊNCIAS. 
 
Em  _____/______/2013. 
 
 
_______________________________________________________  (carimbo e assinatura da DES/SSEIN/SS) 


