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	Número

     
	Data

  
	  
	  

	Órgão/Entidade

     

	Unidade Gestora

     
	Código

     

	Credor

     
	C.G.C.

     

	Endereço

     
	Bairro

     

	Município

     
	Est.

  
	CEP

     
	Inscrição/Cadastro

     

	Data

  
	  
	  
	Número

     
	 FORMCHECKBOX 
 Total
	 FORMCHECKBOX 
 Parcial
	Motivo da Anulação

     

	Unidade Orçamentária

     
	Função Programática

     
	Projeto/Atividade

     
	Natureza da Despesa

     
	Fonte

     

	Situação da Dotação

     
	Saldo Anterior

     
	Valor da NAE

     
	Saldo Atual

     

	Valor por Extenso

     
	Total Geral

     

	Data

       /       /
	Ass./Carimbo
	Data

       /       /
	Ass./Carimbo
	Data

       /       /
	Ass./Carimbo


1ª VIA - PROCESSO     2ª VIA - DF     3ª VIA - UNIDADE GESTORA

       /       /





NOTA DE ANULAÇÃO DE EMPENHO





GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA





Tipo de Anulação





Empenho Anulado





       /       /





Crédito Orçamentário





Conferido





Ordenador de Despesas





Emitente




































































