Ministério da Saude

FIOCRUZ @

Fundagio Oswaldo Cruz

Folha n.°
Rubrica:

Coordenacio-Geral de Administraio

AEM - Autoriza¢@o de Emissdo de Empenho

01-N.° do Processo: | 02-Nota de Empenho: |

03-CNPJ/CFP Favorecido: | |

04-Nome do Favorecido: | |

Classificacdo Orcamentaria

05-Programa de Trabalho: | | 06-PTRES/PI: | | 07- Natureza da Despesa |:|

08-Fonte de Recursos: | 09-UGR: | |

10-Valor do Empenho: | |

11-Cédigo do Evento: Empenho Elefor(;o ulagéo 15-N.° Emp. Orig.: | |

IMPORTANTE VERIFICAR SALDO DE EMPENHO E RESTOS A PA GAR

12-Especificagdes:

Contrato N°: Modalidade/Licitag&o N°: Contrato Continuado: ( )SIM ( )NAO Despesa Plurianual: ( )SIM ( )NAO
CRONOGRAMA DE PREVISAO DE EMPENHO 2018 (CPE) R$:
JAN; MAR: MAL: JUL: SET: NOV:
FEV: ABR: JUN: AGO: OUT: DEZ:
Previsdo de empenho exercicios futuros ( )SIM ( )NAO Valor global de cada ano:

ATP - Autorizagédo de Pagamento

13-Notas Fiscais/ Recibos/Outros:

Data:

14 - Banco: Agéncia: Conta Corrente: |

Parauso do SETES

15 - Valor Bruto: NP:
16 - Retencao de IRRF: NS:
17 - Retenc¢éo do INSS: DARF:

18 - Valor Liquido:

GPS:
19 - Autorizo empenhamento/ Pagamento,

OB:

Requisitante Em,

Assinatura e Carimbo / /

Ordenador de Despesas Em,

Gestor: COGEAD/DEFIN/SEOR Assinatura e Carimbo S Y

AL adefbclaoag
eSS -oT—rStrroTe




