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	AUTORIZAÇÃO CONCESSÃO ADIANTAMENTO
Tipo:   FORMCHECKBOX 
 Viagem         FORMCHECKBOX 
 Diversos
	Nº:



	
	Nome do Projeto
	Conta: 
     


	Favorecido: (Completo e sem abreviações)

     
	Dt. Nascimento: 
DD/MM/YYYY


	DADOS CADASTRAIS:
	Houve mudança?       FORMCHECKBOX 
 Sim         FORMCHECKBOX 
 Não

	Profissão / Cargo:
     
	PIS/NIT:
     
	CPF/CNPJ:
     
	RG/IE:
     

	E-mail pessoal:
     
	Tel. Comercial:
(71) 
	Tel. Residencial:
(71) 
	Tel. Celular:
(71) 

	Endereço completo:
     

	Bairro:
     
	Cidade / Estado:
     
	CEP:
     

	Dados Bancários: Importante informar o dígito

Banco:         Agência:         Conta:       
	Tipo de Conta:
Poupança  FORMCHECKBOX 
 PF   FORMCHECKBOX 
 PJ  / Corrente  FORMCHECKBOX 
 PF   FORMCHECKBOX 
 PJ


	CONCESSÃO DE ADIANTAMENTO QUE TEM POR FINALIDADE COBRIR AS DESPESAS* DE:

	 FORMCHECKBOX 
 Material de Consumo           FORMCHECKBOX 
 Passagem e Despesa com Locomoção           FORMCHECKBOX 
 Pessoa Jurídica


	*As despesas deverão estar em conformidade com o Manual de Adiantamentos


	JUSTIFICATIVA:
	Valor (R$):

	     
	0,00

	TOTAL DO PAGAMENTO: 
	0,00


	Contato / Telefone:

(71)
	Coordenador:
     
	_______________________
Assinatura do coordenador



	Salvador, xx, de xxxxxxxxxx de 20xx


	PARA USO DA FEP:

	RECEPÇÃO
Recebido por: _______________________
Em: ____/____/________, às ___________

Nº protocolo: _______________________

 FORMCHECKBOX 
 1º pagamento 

 FORMCHECKBOX 
 Novo Cadastro

	SETOR DE PROJETOS

Recebido por: _______________________
Em: ____/____/________, às ___________

Lançado por: _______________________
Em: ____/____/________, às ___________

Saldo: _________________

Autorizado por: _____________________
Em: ____/____/________, às ___________

Observações: 
_____________________________________
	TESOURARA

Pgto. Conferido por: 
________________________
Em: ____/____/________

Observações: 
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________


