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SOLICITAÇÃO DE ADIANTAMENTO 
N.º      
              (ANEXO I – IN  03/2005)
	CONVÊNIO: FUNAPE/  
	CENTRO DE CUSTO N.º
	     
	C/C.:      


	VALOR TOTAL
	     
	PERÍODO UTILIZAÇÃO
	
	De           a        

	TIPO ADIANTAMENTO
	De Caixa
	 FORMCHECKBOX 

	DATA DA COMPROVAÇÃO
	
	     

	
	Fornecedores
	 FORMCHECKBOX 

	SITUAÇÃO DO TOMADOR
	 FORMCHECKBOX 

	Regular

	
	Salarial
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Com Pendência


	DADOS DO FAVORECIDO

	NOME:
	

	CARGO
	
	LOTAÇÃO
	

	CPF/ CNPJ:
	
	C.I./ I.E.:
	 FORMTEXT 

     

 MERGEFIELD InscRG 

	ENDEREÇO.:
	     

 MERGEFIELD ENDEREÇO 
	BAIRRO.:
	

	CIDADE / ESTADO.:
	
	TELEFONE.:
	

	BANCO:
	     
	AGÊNCIA:
	     
	C/C:
	     

	


	DESCRIÇÃO DAS DESPESAS A SEREM REALIZADAS

          



Comprometo-me a prestar contas no prazo estabelecido para comprovação, sob pena de devolução do recurso adiantado. Declaro conhecer as normas contidas na IN 03/2005, para aplicação dos recursos.

Autorizado em: _____/ ______/ __________.








__________________________________________


                Ordenador de Despesa/ FUNAPE








Goiânia, _____/ ______/ __________.








________________________________________


                     Assinatura do Coordenador
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