
AUTORIZAÇÃO DE DESPESAS 

Para criar uma autorização de emissão ou anulação de nota de empenho, insira no processo 

documento pelo caminho:   Adicionar Documento  Adicionar Novo Documento 

 

Em Tipo de Documento, selecione AUTORIZAÇÃO: 

 

Em natureza de documento selecione OSTENSIVO como regra, a não ser que existam dados 

pessoais pois, neste caso, deverá ser registrado como RESTRITO, com a hipótese legal 

INFORMAÇÃO PESSOAL. 

 



ANULAÇÃO DE DESPESAS 

Selecione Escrever Documento e prossiga com o seguinte texto caso deseje anular: 

Solicito autorização para anulação do saldo do(s) empenho(s) abaixo discriminado(s), 

emitido(s) para a empresa (INSIRA NOME DA EMPRESA), CNPJ/UG/CPF (INSIRA CNPJ,UG ou 

CPF), tendo em vista (INSIRA O MOTIVO DO PORQUÊ ESTE SALDO ESTÁ SENDO ANULADO), 

conforme despacho anexo à sequência (FAÇA REFERÊNCIA À SEQUÊNCIA UTILIZADOS PARA 

JUSTIFICAR A ANULAÇÃO)- documento (FAÇA REFERÊNCIA AOS DOCUMENTOS UTILIZADOS 

PARA JUSTIFICAR A ANULAÇÃO). 

20XXNEXXXXXX (NÚMERO DA NOTA DE EMPENHO), no valor de R$ 000,00 (VALOR A SER 

ANULADO, TAMBÉM ESCRITO POR EXTENSO) 

NOME DO SOLICITANTE 

CARGO DO SOLICITANTE 

  

De acordo, 

 

NOME DO SUPERIOR(COORDENADOR, DIRIGENTE, PRÓ-REITOR  OU SIMILAR) 

CARGO DO SUPERIOR(COORDENADOR, DIRIGENTE, PRÓ-REITOR  OU SIMILAR) 

Autorizo a anulação do empenho conforme acima mencionado, 

 

  

 

  

 

NOME DO ORDENADOR DE DESPESAS 

Ordenador(a) de Despesas 

 

 

 

 

 



EMISSÃO DE ENPENHO 

Selecione Escrever Documento e prossiga com o seguinte texto caso deseje emitir empenho: 

Solicito autorização para emissão de(s) empenho(s) para a empresa (INSIRA NOME DA 

EMPRESA), CNPJ/UG/CPF (INSIRA CNPJ,UG ou CPF), tendo em vista (INSIRA O MOTIVO DO 

PORQUÊ ESTE SALDO ESTÁ SENDO ANULADO), conforme despacho anexo à sequência (FAÇA 

REFERÊNCIA À SEQUÊNCIA UTILIZADOS PARA JUSTIFICAR A ANULAÇÃO)- documento (FAÇA 

REFERÊNCIA AOS DOCUMENTOS UTILIZADOS PARA JUSTIFICAR A ANULAÇÃO). 

 

NOME DO SOLICITANTE 

CARGO DO SOLICITANTE 

  

 

De acordo, 

 

NOME DO SUPERIOR (COORDENADOR, DIRIGENTE, PRÓ-REITOR  OU SIMILAR) 

CARGO DO SUPERIOR (COORDENADOR, DIRIGENTE, PRÓ-REITOR  OU SIMILAR) 

 

Autorizo a emissão  e pagamento do empenho conforme acima mencionado, 

 

  

 

NOME DO ORDENADOR DE DESPESAS 

Ordenador(a) de Despesas 

 


