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ANEXO VI – FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS
(IN SCI Nº 022/2024) 


1 – DADOS DO SERVIDOR SUPRIDO
	NOME:
	TELEFONE: 

	CARGO:
	MATRÍCULA:

	SECRETARIA/DEPARTAMENTO:



2 – DADOS DO ADIANTAMENTO OU DAS DIÁRIAS
	TIPO: (  ) ADIANTAMENTO   (  ) DIÁRIA 
	DATA DA SOLICITAÇÃO: _____/_____/_____

	VALOR: R$
	DATA INICIAL: _____/_____/_____
	DATA FINAL: _____/_____/_____



3 – FINALIDADE DO ADIANTAMENTO OU DA DIÁRIA (CONFORME SOLICITAÇÃO)
	





4 – BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
	Nº DOCTO
	DATA
	FORNECEDOR
	DISCRIMINAÇÃO
	RECEBIMENTOS
	PAGAMENTOS

	
	
	
	Adiantamento ou diária
	R$
	-

	
	
	
	
	-
	R$

	
	
	
	
	-
	R$

	
	
	
	
	-
	R$

	
	
	
	
	-
	R$

	
	
	
	
	-
	R$

	
	
	
	
	-
	R$

	
	
	
	
	-
	R$

	
	
	
	
	-
	R$

	
	
	
	
	-
	R$

	
	
	
	Devolução (se houver)
	R$ 
	-

	TOTAL (RECEBIMENTOS = PAGAMENTOS)
	R$
	R$



5 – PARA USO EXCLUSIVO DO ÓRGÃO CONCEDENTE
	NOTA DE EMPENHO:
	DATA DO PAGAMENTO: _____/_____/_____



	Data:_____/_____/_____  
	Data do recebimento:_____/_____/_____  

	_____________________________________
	



         _______________________________

	Assinatura do Servidor
	Assinatura e Carimbo do Responsável
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