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ESTADO DO ESPIRITO SANTO

ANEXO |

FORMULARIO DE REQUISICAO E CONCESSAO DE SUPRIMENTO DE FUNDOS

Processo Administrativo n2:

Unidade/Setor solicitante:

Data:

1. DADOS DO SUPRIDO

Nome:

Cargo/Fungdo:

Matricula:

Telefone:

E-mail:

2. FINALIDADE E JUSTIFICATIVA

Finalidade do suprimento de fundos (descrever de forma objetiva) e justificativa da urgéncia:

3. ENQUADRAMENTO E LIMITES
Natureza da despesa (marcar):

( ) Despesa eventual de pronto pagamento
( ) Despesa urgente/inadiavel

() Outras (descrever):

Valor solicitado (RS):
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4 gt ESTADO DO ESPIRITO SANTO
w aplicagdo (inicio):

Periodo de aplicagdo (término):

Prazo e data limite para prestagdo de contas:

4. DOTAGCAO / EMPENHO

Dotacdo/Elemento:

Fonte/Projeto/Atividade:

Empenho n2:

Data do empenho:

5. FORMA DE MOVIMENTAGAO (RASTREABILIDADE)
Conta corrente institucional especifica vinculada ao suprimento de fundos

Banco: Agéncia: Conta:

Cartao de débito institucional vinculado a conta de n2

Declaro estar ciente de que é vedado o saque em espécie, salvo hipdteses expressamente autorizadas que,
se for o caso, segue justificada abaixo:

6. DECLARAGCOES

Declaragao do Suprido: declaro que assumo responsabilidade pessoal pela correta aplicagao dos recursos,
guarda dos comprovantes e apresentagdo da prestacdo de contas no prazo.

Assinatura do Suprido:

Data:

7. MANIFESTACOES E AUTORIZACAO

Diretoria Administrativa — manifestagdo: ( ) Favoravel ( ) Desfavoravel
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Assinatura/Carimbo:

Data:

Controle Interno — manifestagdo: ( ) Favoravel ( ) Desfavordvel

Observacgoes:

Assinatura/Carimbo:

Data:

Ordenador de Despesa/Presidéncia
() N@o autorizo a concessdo do suprimento de fundos
() Autorizo a concessdo do suprimento de fundos conforme solicitado.

Valor autorizado (RS):

Assinatura:

Data:
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO
ANEXO I

DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DE GASTOS (PRESTACAO DE CONTAS)

Processo n2:

Empenho n2:

Suprido:

1. QUADRO RESUMO

Valor concedido (RS)

Valor total comprovado (RS)

Saldo a devolver (RS)

Data da devolugdo (se houver):

Comprovante de devolugdo anexo (se for o caso).

2. RELAGAO DE DESPESAS

N° Data Fornecedor/ CNPJ/CPF Descricao/ite n® NF/ Valor
Prestador m Cupom/
Recibo

3. DECLARAGAO DO SUPRIDO

Declaro que as despesas acima foram realizadas exclusivamente para a finalidade autorizada e que os
documentos anexos correspondem aos gastos efetuados.

Assinatura do Suprido:

Data:
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