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SECRETARIA DA SAÚDE
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE

	Requisição de Adiantamento


	Nome:  

	Matrícula/ID: 

	Cargo:
	Lotação:  

	Função:
	Remuneração: R$ 

	CPF:  

	Endereço Profissional:

	Endereço Residencial:

	Banco:
	Agência:
	C/C

	                                       Programação dos Gastos



	Prazo de Aplicação:  30 dias
	Prazo para PCT:  30 dias

	                                  Valor do Adiantamento por NAD
3.3.90.39.3916 – R$ 


	Projeto/Atividade: 
	Recurso:  06
	UO:  20.95

	Discriminação dos materiais a serem adquiridos ou dos serviços a serem tomados:



	Descrição das razões que impedem a subordinação ao processo normal de pagamento, com menção expressa da alínea do Art. 3º do Decreto 35.706/1994 em que se enquadra a concessão do adiantamento:


	VALOR TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

	Declaro, para os devidos fins, ter conhecimento do disposto na Lei Federal 4.320/1964 (Art. 68 e 69), Lei Estadual 10.282/1994, Lei Estadual 10.066/1994 e no Decreto 35.706/1994, bem como de suas alterações. 

Servidor(a)


	Justificativa do Ordenador da Despesa com fundamento nas alíneas “a” e “h” (Decreto 35.706/1994, Artigo 3º, Parágrafo1º):

Ordenador da Despesa


	 Declaro, para os devidos fins, que até presente data, o servidor acima identificado, não se encontra em situação, prevista no Art. 7º do Decreto 35.706/1994, que o impeça de receber o adiantamento.

 Ordenador da Despesa

	Nestes termos, considero dispensada a licitação, de acordo com a Lei 14.133/2021, Artigo 75, Inciso II, para contratação que envolva valores inferiores a R$ 62.725,59 (sessenta e dois mil, setecentos e vinte e cinco reais e cinquenta e nove centavos) para outros serviços e compras constantes deste processo. 

Ordenador da Despesa
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