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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Ciência, Tecnologia, Inovação e Desenvolvimento Social
Fundação Centro Universitário Estadual da Zona Oeste
FORMULÁRIO DE CONCESSÃO DE ADIANTAMENTO
PEDIDO DE ADIANTAMENTO Nº ___ / 20___

Unidade Administrativa Requisitante: _______________________
UG: 404700
Programa de Trabalho: 12364038128340000 

Código da Natureza da Despesa: 3390xx.xx
Fonte: 000000000
Valor R$: _____________ (valor por extenso)
Prazo de Aplicação: o mesmo da devolução do saldo: 60 (sessenta) dias, conforme informado no campo “ESPECIFICAÇÃO” DA Nota de Empenho – NE
Dispensa de Licitação: Inciso II do art. 24 da lei Lei 8666/93.

REPONSÁVEL PELO ADIANTAMENTO:

Nome: _________________________
ID:__________________
Cargo: ___________________
CPF: _______________
RG: _______________     Órgão Emissor: ____________

FINALIDADE:
Despesas miúdas de pronto pagamento

OBSERVAÇÕES: Conforme art. 3º, I, “a à e” do decreto 3.147/80, informo que:

· Não me encontro em alcance (inscrito como responsável em TOMADA DE CONTAS, saudando algum tipo de débito junto ao TESOURO DO ESTADO);

· Não sou detentor de 2 (dois) adiantamentos pendentes de prestação de contas;
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Ciência e Tecnologia 
Fundação Centro Universitário Estadual da Zona Oeste
· Estou em efetivo exercício;

· Não estou respondendo a inquérito administrativo;

· Não sou ordenador de despesa ou responsável pelo pagamento do adiantamento.

Em caso de CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS, estou ciente de que devo solicitar instruções à Coordenadoria Setorial de Contabilidade ou à Coordenadoria Financeira sobre a retenção e o recolhimento dos impostos e/ou contribuições previdenciárias.

Em  _____/______/_______

_____________________________________

Responsável pelo Adiantamento
Cargo:______

ID:______

________________________________

Unidade Administrativa Requisitante
Cargo:_____

ID:_____
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