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ANEXO I – FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ADIANTAMENTO
 


1 – DADOS DO SERVIDOR SOLICITANTE	
	[bookmark: _Hlk178253866]NOME:
	TELEFONE: 

	CARGO:
	MATRÍCULA:

	SECRETARIA/DEPARTAMENTO:



2 – DADOS BANCÁRIOS
	[bookmark: _Hlk178253853]BANCO:
	AGÊNCIA:
	CONTA CORRENTE:

	CREDOR:
	CPF:



3 – BENEFICIÁRIOS
	




4 – FINALIDADE DO ADIANTAMENTO
	




5 – PERÍODO 
	DATA INICIAL: _____/_____/_____
	DATA FINAL: _____/_____/_____



6 – DESPESAS POR ITEM
	ALIMENTAÇÃO: R$  
	HOSPEDAGEM: R$

	TRANSPORTE: R$
	PRONTO PAGAMENTO: R$

	OUTROS (ESPECIFICAR): R$

	VALOR TOTAL SOLICITADO: R$ 



7 – PARA USO EXCLUSIVO DO ÓRGÃO CONCEDENTE
	NOTA DE EMPENHO:
	NOTA DE LIQUIDAÇÃO:

	DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA:
	VALOR CONCEDIDO: R$




	Data da solicitação:_____/_____/_____ 
	Data da autorização:_____/_____/_____  

	

Declaro, para os devidos fins, que não me enquadro em qualquer das situações impeditivas para o recebimento de adiantamentos.
	
	Prazo prestação de contas: até 60 (sessenta) dias da data da concessão.

	____________________________________
	


         _______________________________
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