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     Universidade Estadual de Maringá           
Solicitação de Concessão de Recursos em Regime de Adiantamento Nº      


	

	Unidade:      
Código da Unidade:       
	Departamento:      
Código do Departamento:        
	Ação Programática Interna:

	
	
	     


Adiantamento para Cobertura de Despesas com:

	
	Codificação da Despesa para Empenho
	Valor Solicitado:

	       FORMCHECKBOX 
  Material de Consumo

       FORMCHECKBOX 
  Serviços Terceiros - PJ
      
	  3390.3096
  3390.3996

	                            


	Considerações/justificativa da necessidade de abertura de adiantamento:      



Assinaturas dos responsáveis pelo Departamento/Unidade
	Data __ / __ / 2020.
----------------------------------------------                    --------------------------------------------       
     Responsável pela Unidade                             Chefia Setor/Departamento




Dados do Servidor Responsável pelo Adiantamento: 1ª Assinatura

	Nome:       
	Matrícula:        

	Cargo/Função       

	Período de Aplicação: __ / __ / 2020 a __ / __ / 2020.
Obs.: Caso haja alteração na data de concessão do adiantamento, o período de aplicação será de 90 dias a partir da
data da realização do depósito bancário (data do depósito + 89 dias).
	

	Dados Bancários     
Banco: Caixa Econômica Federal    Agência:        Conta Corrente:      
	


Dados do Servidor Responsável pelo Adiantamento: 2ª Assinatura

	Nome:       
	Matrícula:        

	Cargo/Função       


	 Ciente e de acordo, Conforme Lei nº16949/2011 - Decreto 5006/2012 e Resolução nº____/2013-CAD.

	Maringá, __ de __________ de 20__
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Assinatura/Responsável pelo Adiantamento 




	


PARA USO DA PAD/DCF :

	Valor Autorizado para Empenho / Adiantamento
	R$

	
	

	AUTORIZO

	Data __ / __ / ____.

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _




	Nº do Empenho 
	
	Pago por:
	
	OPN-Ordem de Pagamento Normal nº _______________

	
	
	
	
	Boletim de Crédito/Cheque nº ______ de__/_____/20___.


1ª Via-PAD/DCF                                            2ª Via-Órgão

