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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAÚDE

	DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DA RECEITA E DESPESA – ADIANTAMENTO DE NUMERÁRIO
	FOLHA 01

	TOMADOR DO ADIANTAMENTO
	CPF

	 
	 

	LOTAÇÃO
	CIDADE/ESTADO

	 
	 

	NAD:
	 
	 

	DATA DA NF/Ingresso/
Devolução 
	Nº DA NOTA FISCAL
	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA
	HISTÓRICO
	PAGAMENTOS

	
	
	
	
	DATA PGTO
	VALOR PAGO
	RETENÇAO PAGA

	 
	 
	 
	Ingresso do Adiantamento 
	 
	 
	 

	 
	 
	DPP
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	Devolução de recursos não utilizados
	 
	 
	 

	TOTAL
	 
	 
	 

	DECLARO QUE AS DESPESAS ACIMA DETALHADAS TIVERAM O SEU OBJETO EXECUTADO, ENTREGUE E ACEITO PELO DEMANDANTE, OS RECURSOS FORAM RIGOROSAMENTE APLICADOS AOS FINS CONCEDIDOS E DE ACORDO COM O REGRAMENTO DO DECRETO Nº 35706/94

	LOCAL E DATA
	 

	NOME/CARGO DO RESPONSÁVEL PELO ADIANTAMENTO E ASSINATURA
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