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	ANEXO II – Instrução Normativa SAF Nº 21 de 29/11/2017

	
	FORMULÁRIO

	
	Comprovação de adiantamento
Atualizado em 17/06/2019

	
	DADOS GERAIS



	Num PAD:
	
	Exercício:
	
	Folha:
	


	Secretaria:
	

	Unidade Gestora:
	
	Unidade Requisitante:
	


	Nome Responsável: 
	Nº Cadastro

	
	

	Endereço:

	

	Nº  Cartão Pagamento 
	Cargo/Função :
	Lotação:
	CPF:

	
	
	
	


	Classificação Institucional
	Funcional Programática
	Projeto Atividade
	Natureza da Despesa
	Destinação de Recursos
	Valor (R$)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL:
	


	Valor por Extenso:
	


	Numero Empenho:
	

	Prazo de Aplicação (dias)
	Vencimento da Aplicação
	Venc. da Comprovação

	
	
	


	SAQUES

	DATA
	VALOR

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	


                                                                         OBS: Conforme Decreto nº 11.536/2009, o cartão de
                                                      pagamento foi instituído para que seja utilizado de 
                                                                  forma preferencial às despesas de Adiantamento.  
HISTÓRICO
	GASTOS

	ITEM
	DESCRIÇÃO
	VALOR (2)

	
	
	DINHEIRO
	CARTÃO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL (1)
	
	


   – Soma das colunas         (2) – Indicar Valor de acordo com a forma de gasto
RESUMO HISTÓRICO
	HISTÓRICO
	VALOR (R$)

	(A) Adiantamento Concedido
	

	(B) Total de Compras com o Cartão
	

	(C) Total de Compras em Dinheiro
	

	(D) Devolução DAE (Autenticação com o Cartão)
	

	(E) Devolução com Depósito C/C – DAE em dinheiro
	

	(F) Valor Sacado
	


	Devolução DAE (Autenticação com o Cartão)  ( D = A – B – F)
	

	Devolução com Depósito  C/C  -  DAE em dinheiro (E = F – C)
	


DADOS FINAIS

	RESPONSÁVEL:
	

	DATA:
	

	ASSINATURA:
	

	Nº DO CADASTRO:
	


	ORDENADOR:
	

	DATA:
	

	ASSINATURA:
	

	Nº DO CADASTRO:
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