
ASSUNTO - SOLICITAÇÃO DE EMPENHO (nome da empresa) - REF: 
mês/ano. (Contrato nº xx/xxxx).

À ASDIP,

Solicitamos a V.S.ª a emissão de parcela para o empenho por estimativa no valor de R$ 
XX.XXX,XX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX) referente aos serviços 
que serão prestados no mês de XXXXXXX de 20XX, através do Contrato n° XX/XXXX 
firmado entre a SEMACE e a Empresa (nome da empresa).

Em seguida, encaminhem-se os autos à Gerência Financeira - GEFIN para providenciar a 
contabilização da devida nota de Empenho.

Atenciosamente,

FULANO DE TAL
Gestor do Contrato

Ciente,

FULANO DE TAL
Diretor(a) da Área


