[image: image1.png]..'0 FA PTO

FUNDACAO DE APOIO CIENTIFICO
E TECNOLOGICO DO TOCANTINS





FUNDAÇÃO DE APOIO CIENTÍFICO E TECNOLÓGICO DO TOCANTINS

FORMULÁRIO 11
SOLICITAÇÃO DE ADIANTAMENTO
Convênio/Projeto: 
Centro de Custo: 
Coordenador: 
Telefones p/ contato: Fixo (
Solicito providências, com vistas ao adiantamento de recurso, em nome do favorecido cujos dados estão citados abaixo, destinado, exclusivamente, à cobertura de pequenas despesas de pronto pagamento.
	VALOR DO ADIANTAMENTO R$ (por extenso):

R$       (     )


	DADOS DO FAVORECIDO

	NOME:      

	FUNÇÃO NO PROJETO:      

	CPF:      
	RG:      
	Órgão expedidor:      

	ENDEREÇO:      

	CIDADE/UF:      /       TELEFONE: (     )

	E-MAIL:      


Dados bancários p/ depósito

	BANCO:       
	AGÊNCIA:       
	C/C:      


	FINALIDADE DO ADIANTAMENTO:      


Obs. 1- Prestar contas no prazo máximo de 30 dias da liberação do recurso;
 2-Na prestação de contas deverá ser preenchido o formulário 12.

     ,       de       de 20     
________________________________________

Assinatura/carimbo do coord. do projeto
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