FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
ANEXO | - PORTARIA N° 265/2019
SOLICITACAO DE RESSUPRIMENTO

BLOCO 1- IDENTIFICAGAO DA UNIDADE ADMINISTRATIVA E DA DIRETORIA GERAL

1- Unidade Administrativa:

2 - |dentificagdo do Diretor Geral da Unidade:

3 — Matricula: 4 - CPF:

BLOCO 2 - DADOS DA CONTA CORRENTE

5-Nimerodo | 6—Numero | 7-Numeroda |8 - Valor do Ultimo recebimento R$ | 9 — Data do Recebimento em conta
Banco da Agéncia | conta corrente
10 — Saldo atualizado 11 — Data da Verificagdo 12 — Valor Solicitado R$ | Cota

BLOCO 3 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

13 - Justificativa:

14 - Data: 15 - |dentificagdo do Diretor Geral da Unidade

(Assinatura e Carimbo)
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FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
ANEXO | - PORTARIA N° 265/2019
SOLICITACAO DE RESSUPRIMENTO

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO
OBJETIVO: Solicitagdo de repasse de recursos

BLOCO 1 - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE ADMINISTRATIVA E DA
DIRETORIA GERAL

CAMPO 01 - NOME DA UNIDADE ADMINISTRATIVA

Informar o nome da Unidade Administrativa, de acordo com a denominagéo
constante do ato de criagdo da mesma.

CAMPO 2 - IDENTIFICAGAO DO DIRETOR GERAL DA UNIDADE:
Informar o nome completo

CAMPO 3 - MATRICULA

Informar o nimero da matricula

CAMPO 4 - CPF

Informar o nimero do CPF

BLOCO 2-DADOS DA CONTA CORRENTE

CAMPO 5 - NUMERO DO BANCO

Informar o nimero do Banco

CAMPO 6 - NUMERO DA AGENCIA

Informar o nimero da Agéncia

CAMPO 7 - NUMERO DA CONTA CORRENTE

Informar o niimero da conta corrente

CAMPO 8 - VALOR DO ULTIMO RECEBIMENTO R$

Informar o valor da ultima cota recebida

CAMPO 9 - DATA DO RECEBIMENTO EM CONTA

Informar a data do recebimento da Ultima cota registrado em extrato
CAMPO 10 - SALDO ATUALIZADO

Informar o valor atual registrado no extrato

CAMPO 11 - DATA DA VERIFICAGAO

Informar a data que foi verificado o saldo informado no campo 10
CAMPO 12 - VALOR SOLICITADO R$

Informar o valor e 0 nimero da cota para o repasse

BLOCO 3 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

CAMPO 13 - JUSTIFICATIVA

Justificar a necessidade de repasse de recurso

CAMPO 14 - DATA

Informar a data da solicitagao

CAMPO 15 — IDENTIFICAGAO DO DIRETOR GERAL DA UNIDADE
Assinatura e carimbo do Diretor Geral da Unidade
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