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Fundação de Desenvolvimento, Assistência Técnica e Extensão Rural de Goiás

Solicitação de Adiantamento
	DE: Nome do Solicitante

	PARA: FUNDATER                                              DATA: __/__/____

	RECURSO / CONVÊNIO: Nome do Convênio/Recurso


	Discriminação
	VALORES R$

	
	PROGRAMADO
	AUTORIZADO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	SERVIÇOS DE TERCEIROS – PESSOA FÍSICA
	
	

	OUTRAS DESPESAS (Inscrição / Curso Gestão de Convênios)
	
	

	T O T A L 
	
	


	OBJETIVO: Para condução dos experimentos do Algodão 2008/2009

	Endereço residencial:   

	Conta Adiantamento:   
	Banco: 
	Agência: 

	CPF:
	
	Período de Aplicação: até 30 dias a contar do recebimento do recurso.
	Prest. Contas: até 10 dias após aplicação do recurso


___________________________________

Nome do solicitante
(Assinatura e carimbo)

APROVADO, EM ___/___/____

Barnabé de Souza Araújo 

Presidente
Obs.: Ao substituir os campos em vermelho formate todo o texto em cor preta.
Avenida Anhanguera Qd. 117-B Lt. 03 Nº 122 -- Setor Universitário

Telefax: (062) 202-3376  CEP: 74610-010 Goiânia-Go  
SITE: www.fundater.org.br
E-MAIL fundater@terra.com.br

