
 

 

 

ANEXO I 

MODELO DE OFÍCIO DE SOLICITAÇÃO DE ADIANTAMENTO 

 

 

 

ESTADO DO RIO DE 
JANEIRO 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE MAGÉ 

 

DATA 

OFÍCIO Nº LOCAL 

NOME DO ÓRGÃO SIGLA 

SENHOR ORDENADOR DE DESPESA: 

SOLICITAMOS QUE SEJA AUTORIZADA A CONCESSÇÃO DE ADIANTAMENTO PELO 
PRAZO DE _________ (___________) DIAS AO (A) SR. (A) ______________________, 
CARGO_________ MATRÍCULA______________, CPF__________________, 
ENDEREÇO _____________________, BANCO ____________, AGÊNCIA __________, 
CC Nº ____________________, VALOR: R$ ____________(_______________), CUJA 
APLICAÇÃO ATENDERÁ AS DESPESAS CONTIDAS NO DECRETO Nº 
________________, CONFORME SEGUE:    

     

PROGRAMA DE 
TRABALHO 

NATUREZA DA DESPESA VALOR 

 

ASSINATURAS 

ESTOU CIENTE DAS DISPOSIÇÕES CONTIDAS NA LEGISLAÇÃO EM VIGOR. 

EM _______/_____/______ 

 

_______________________________         _____________________________________ 

TOMADOR (A) DE ADIANTAMENTO       ASSINATURA E CARIMBO DA AUTORIDADE 
COMPETENTE 

 

ILMO. (A) SENHOR (A) 

ORDENADOR DE DESPESAS 

AUTORIZO, EM _____/_____/_______, 

CONCEDIDO _______ DIAS PARA APLICAÇÃO 

 

(Assinatura e Carimbo do Ordenador de 
Despesas) 

 
  



 

 

 

ANEXO II 

MODELO DE OFÍCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DO TOMADOR 
DE ADIANTAMENTO AO SENHOR SECRETÁRIO (AUTORIDADE COMPETENTE) 

 

 

ESTADO DO RIO DE 
JANEIRPREFEITURA 
MUNICIPAL DE MAGÉ 

 

DATA 

OFÍCIO Nº 

Prestação de Contas 

LOCAL 

NOME DO ÓRGÃO SIGLA 

 

Senhor Secretário,  

Remeto, para a devida homologação, a inclusa Prestação de Contas relativa à Concessão de 
Adiantamento, no valor de R$ _______________________(_________________________), 
que foi concedido por meio do empenho nº ___________, de ___/___/____, R$ _________ e o 
depósito (s) efetuado (s) no Banco _________________ Agência _____________ Conta 
Corrente ___________, cuja aplicação ocorreu na forma que dispõe a legislação em vigor, 
requerendo, outrossim, a baixa de responsabilidade no setor de contabilidade. 

 

Cordialmente,  

 

________________________________________ 

Responsável pela Aplicação do Recurso 

 

 

 
  



 

 

 

ANEXO III 

MODELO DE RELATÓRIO CONSOLIDADO 

 

 

RELATÓRIO CONSOLIDADE DA PRESTAÇÃO DE CONTAS DO ADIANTAMENTO 

Secretaria Municipal de  

Servidor Resp.: Sr.                                                                Mat.: 

Nota de Empenho nº                                                             Data: 

Número da Conta Bancária:                                                 Agência: 

Numeração do talão de Cheques: 

Valor: R$                            (                                                                                         ) 

Valor Utilizado; R$            (                                                                                         ) 

Valor a Estornar: R$         (                                                                                         ) 

Data da Despesa Número da Nota 
Fiscal 

Empresa 
emissora 

Valor da Nota 
Fiscal 

Número do 
Cheque 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Local e Data: Assinatura e Carimbo do Responsável: 

 

  



 

 

 

ANEXO IV 

MODELO PARA DESPESAS DE NOTÓRIA E DIFÍCIL COMPROVAÇÃO 

 

 

ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAGÉ 

 

DATA 

RECIDO DE FORNECEDOR OU PRESTADOR DE 
SERVIÇOS 

LOCAL 

NOME DO ÓRGÃO SIGLA 

RECIBO 

                   VALOR:                                                                   R$  

 

PELO PRESENTE, DECLARO TER RECEBIDO DE ___________________________________, 
PORTADOR DO CPF _______________________, A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA SUPRA DE 
R$ ______________ (_________________________________________________) PELO 
CHEQUE/PIX/DÉBITO ________________________ DO BANCO ________________________ 
REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS, CONFORME DISCRIMINAÇÃO ABAIXO: 

QTD. DISCRIMINAÇÃO VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

TOTAL GERAL:   

DECLARAÇÃO 

ATESTAMOS QUE OS MATERIAIS FORAM 
ENTREGUES OU QUE OS SERVIÇOS FORAM 

EXECUTADOS 

 

_______/_______/_______ 

 

_____________________________________ 

RUBRICA E MATRÍCULA 

_____________________________________ 

RUBRICA E MATRÍCULA 

____________________________________ 

APROVAÇÃO DO SECRETARIO 

 

 

 

PARA MAIOR CLAREZA, FIRMO O PRESENTE 

NOME: 

 

CPF OU RG: 

_______/_______/________ 

 

_______________________________________ 

ASSINATURA DO FORNECEDOR 

 
  



 

 

 

ANEXO V 

MODELO DE FORMULÁRIO PADRÃO PARA MEDIDAS REDUZIDAS 

 

 

ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAGÉ 

 

DATA 

FORMULÁRIO PADRÃO PARA DOCUMENTOS COM 
MEDIDAS REDUZIDAS 

LOCAL 

NOME DO ÓRGÃO SIGLA 

Nº RECIBO 

                                            

 

VALOR: 

 
R$  

 

FINALIDADE DA DESPESA: 

QTD. DISCRIMINAÇÃO VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

TOTAL GERAL:   

DECLARAÇÃO 

ATESTAMOS QUE OS MATERIAIS FORAM 
ENTREGUES OU QUE OS SERVIÇOS FORAM 

EXECUTADOS 

 

_______/_______/_______ 

 

_____________________________________ 

RUBRICA E MATRÍCULA 

_____________________________________ 

RUBRICA E MATRÍCULA 

 

 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DE 

DESPESAS ESTÁ ANEXADO NO VERSO DESTE 
DOCUMENTO. 

NOME DO TOMADOR DE ADIANTAMENTO: 

 

MATRÍCULA: 

_______/_______/________ 

 

_______________________________________ 

ASSINATURA DO TOMADOR DE 
ADIANTAMENTO 

 


