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SECRETARIA DA SAÚDE
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SOLICITAÇÃO DE ADIANTAMENTO DE NUMERÁRIO
Senhor(a) Ordenador de Despesas,
Com amparo nas disposições da a Lei Estadual nº 10.282 de 04/10/1993 e no Decreto Estadual nº 35.706 de 14/12/1994, solicito a concessão de Adiantamento de Numerário, conforme as informações detalhadas a seguir:
I. DADOS DO SERVIDOR (RESPONSÁVEL PELO ADIANTAMENTO)
Nome do Servidor: 
CPF:
ID.: 
[bookmark: _GoBack]Cargo / Função: 
Lotação / Departamento: 
Telefone / Ramal: 


II. FINALIDADE E JUSTIFICATIVA
Descrição da Despesa: [Ex: Aquisição de material de consumo urgente para manutenção básica do setor / Realização de viagem a serviço]

Justificativa: [Explique de forma clara por que o valor é necessário e por que a compra não pode aguardar o processo de licitação comum e fazer menção expressa da alínea do artigo 3º em que se enquadra a concessão do adiantamento]. 

III. VALOR SOLICITADO E INDICAÇÃO DA NATUREZA DA DESPESA
Valor Solicitado: R$ [0.000,00] (Valor por extenso)
Natureza da Despesa:

Valor Solicitado: R$ [0.000,00] (Valor por extenso)
Natureza da Despesa:


Declaro estar ciente das disposições contidas na legislação que regulamenta o regime de adiantamento de numerário, principalmente quanto à Lei Estadual nº 10.282/1994 e Decreto Estadual nº 35.706/1994, assumindo o compromisso de:
· Aplicar os recursos exclusivamente na finalidade declarada;
· Recolher o saldo não utilizado ao Tesouro em até 30 dias, a contar da data do crédito recurso.
· Comprovar a aplicação do recurso mediante documentos fiscais válidos (sem rasuras e em nome da SES) no prazo máximo de 60 dias a contar da data do crédito do recurso.

Local, [Cidade - UF], [Dia] de [Mês] de [Ano].

[Seu Nome Completo]
ass. 
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