
PROGINST  
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO     

INSTITUCIONAL 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Campus A. C. Simões – Avenida Lourival de Melo Mota, s/n°, km 14 - Tabuleiro do Martins – Maceió/AL. CEP: 
57.072-970. Contato: (82) 3214-1063/1859/1060/1020. 

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE ORÇAMENTÁRIA 
 
 
 
 
Eu, _____________________________________________________, no exercício da função 
de coordenador de Termo de Execução Descentralizada firmado entre a UFAL e o órgão 
concedente, nos termos do § 1º do art. 80 do decreto-lei 200/67 e dos incisos I e II do art. 167 
da CRFB/1988, bem como do inciso III do § 2º e do § 9º do art. 7º, do art. 14 e do art. 39, todos 
da Lei 8.666/93; declaro que há dotação orçamentária suficiente para a cobertura da 
despesa que se pretende realizar, conforme dados do projeto e rubricas orçamentárias 
descritas a seguir: 
 
 

Dados do Projeto 

Nome do projeto: 

Número do TED  

Número da requisição 

 

Chave orçamentária 

Nota de crédito: 

 

Programa de trabalho resumido: 

Fonte de recursos: 

Natureza de despesa: 

 

 
 
 
Maceió, AL ___________________ 
 
 
 

______________________________________ 
Assinatura e carimbo do coordenador 

 

Valor do TED 
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