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— REQUIS[CAO DE SUPRIMENTO DE FUNDOS (ANEXO I)
RESPONSAVEL [FO o VISTO:
S S 4 B FONE: & % = . y
CARGOFUNCACE [MATRICULA: @; COMPROVACAO DE SUPRIMENTO DE FUNDOS
|ORGAO: > (ANEXO I1 - A)
CLASSIFICACAO DA DESPESA
RESPONSAVEL: FONE:
F. RECURSOS | CODIGO DENOMINACAO VALOR CARGO/FUNCAO: MATRICULA:
ORGAO:

ESPECIFICACAO DA DESPESA

NATUREZA DA DESPESA:

NOTA DE EMPENHO | VALOR DO SUPRIMENTO | VALOR DA DESPESA | SALDO A RECOLHER

OBJETIVO DA VIAGEM:

Solicito a concessdo deste Suprimento de| Autorizo o Suprimento
Fundos, para a realizagdo das despesas Proceda-se o empenho.
indicadas: -

Em / /

Em / /

Ordenador de despesa

Responsavel

Obs.- Todas as assinaturas devem ser acompanhadas de carimbo, com nome completo, cargo/funcéo e matricula.

DESTINO/TRAJETO: ~
PERIODO:
MEMBROS COMITIVA: Relacionar no verso
DOC ESPECIFICACAQO DA DESPESA VALOR
VALOR P/ EXTENSQO:
Em / / Examinada a comprovagio do Supritnento,cin /]
Responsavel Responsavel pela andlise
Obs.: Todas as assi dovem ser hadas de carimbo, com nome complto, cargo/fungdo e matricula
& MODELO DE CARIMBO

(ANEXO 1IT)

S
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i{%’é% COMPROVACAO DE SUPRIMENTO DE FUNDOS (ANEXO II)
RESPONSAVEL: FONE:
CARGO/FUNCAO: MATRICULA:
ORGAO:
NATUREZA DA DESPESA:
NOTA DE EMPENHO I VALOR DO SGPRIMENTO | VALOR DA DESPESA | 7SALDO A RECOLHER
[ | I
[ DOC ESPECIFICACAQO DA DESPESA VALOR
&‘\LOR P/ EXTENSC
Em / /- Examinada a comprovagio do Supnimentoem ____ [/
Responsin el Responsavel pela amihise

Certifico que:
{ ) Os materiais foram recehidos.
() Osservigos foram prestados.

( ) As despesas foram realizadas.

Em: f {

Assinatura

Cargo/fungiio:

Matricula;

Obs. Todas a5 asvimmtiiras devern ser acompanhadas de carimbo, com nome compluto, cargo/fungo e matricula
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