	Data de recebimento:
____/____/_________


Responsável pelo Recebimento 
da Prestação de Contas
	PRESTAÇÃO DE CONTAS 
REFERENTE À REQUISIÇÃO DE ADIANTAMENTO 
DE NUMERÁRIO N° XXX/ANO

	FUNCIONÁRIO:

	TELEFONE DO SETOR:
	E-MAIL DO SETOR:



	HISTÓRICO DO ADIANTAMENTO

	VALOR RECEBIDO:
R$
	DATA DA VIAGEM:

	CIDADE:

	OBJETO DO ADIANTAMENTO:



	DESCRIÇÃO DAS DESPESAS

	DATA
	FORNECEDOR
	N° DOCUMENTO
	VALOR

	
	
	
	R$

	
	
	
	R$

	
	
	
	R$

	
	
	
	R$

	
	
	
	R$

	
	
	
	R$

	TOTAL DAS DESPESAS:
	R$

	DEVOLUÇÃO DE NUMERÁRIO NÃO UTILIZADO

	DATA
	BANCO
	AGÊNCIA N°
	CONTA N°
	VALOR

	
	
	
	
	R$

	TOTAL DAS DESPESAS + DEVOLUÇÃO DE NUMERÁRIO
	R$

	FIZERAM USO DESSE ADIANTAMENTO:



	Demais informações complementares, a critério do declarante:



	FUNCIONÁRIO

_____/_____/_______

Atesto que me responsabilizo pela exatidão dos documentos acima mencionados.


NOME DO FUNCIONÁRIO
CARGO
	AUTORIZAÇÃO

_____/_____/_______

Declaro estar ciente e de acordo com a prestação de contas apresentada.


NOME DO SECRETÁRIO
SECRETARIA







DETALHAMENTO DAS DESPESAS
(Para todos os tipos de despesas)

	REQUISIÇÃO N°

	DATA DA DESPESA:



Área para fixar os comprovantes - ORIGINAIS E CÓPIAS 
(Grampear documentos pela parte superior)










































__________________________
NOME DO SERVIDOR

DETALHAMENTO DA DEVOLUÇÃO DE NUMERÁRIO

	REQUISIÇÃO N°

	DATA DA DEVOLUÇÃO:



Área para fixar os comprovantes de devolução - ORIGINAIS E CÓPIAS 
(Grampear documentos pela parte superior)










































__________________________
NOME DO SERVIDOR

