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	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Agência de Desenvolvimento Agrário e Extensão Rural
	MODELO I

	SUPRIMENTO DE FUNDOS – CONCESSÃO



	LOCAL: 
	DATA: 

	ÓRGÃO CONCEDENTE:  AGRAER
	CÓDIGO:  

	
	


	Senhor Ordenador De Despesas:
Solicitamos seja autorizado concessão de SUPRIMENTO DE FUNDOS nos moldes do cadastro e base legal abaixo descritos:

	Nome da Unidade Administrativa: ( setor, escritório, etc.)

	Nome do Suprido: 

	Cargo / Função: 

	Matrícula: 

	CPF: 

	Endereço: 

	Banco: 001
	Agência: 2576-3
	Conta Corrente: 500020-3

	Base legal: Decreto Estadual n. 15.434 de 13/05/2020

	Valor R$: 
Prazo para utilização dos recursos: 
Destinado a: 


	ORD.: 01
	UG: 830206
	Prog. de Trabalho:
	Nat. da Despesa: 333903975
	

	ESTOU CIENTE DAS DISPOSIÇÕES CONTIDAS NO DECRETO N. 15.434 DE 13/05/2020.



	DATA:  

	__________________________________                         ____________________________________
Suprido                                                                                                Gerente da Unidade Administrativa

	AUTORIZO 
__________________________________

Ordenador de Despesas 
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	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Agência de Desenvolvimento Agrário e Extensão Rural
	MODELO II

	SUPRIMENTO DE FUNDOS – PRESTAÇÃO DE CONTAS

	LOCAL: 
	DATA: 

	ÓRGÃO CONCEDENTE: AGRAER
	CÓDIGO: 

	
	


	SENHOR ORDENADOR DE DESPESAS:
Em atenção ao disposto no art. 26 do Decreto nº 12.696/2008, apresentamos Prestação de Contas na modalidade SUPRIMENTO DE FUNDOS, conforme a seguir informado.



	Valor R$:     

	Nota de Empenho: 

Data:
	

	Banco: 001
	Agência: 2576-3
	Conta Corrente: 500020-3

	Data: 
________________________________                          ________________________________
Suprido                                                                                                      Gerente da Unidade Administrativa
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	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Agência de Desenvolvimento Agrário e Extensão Rural
	MODELO III

	SUPRIMENTO DE FUNDOS – CONCILIAÇÃO BANCÁRIA

	LOCAL:  
	DATA: 

	ÓRGÃO CONCEDENTE:  AGRAER
	CÓDIGO: 

	Espécie das Despesas: 33903975
	Unidade Administrativa: (setor, escritório, etc.)

	Nome do Suprido: 

	CPF: 

	Banco: 001
	Agência: 2576-3
	Conta Corrente: 500020-3

	

	MOVIMENTO BANCÁRIO
	PERÍODO: 

	
	VALOR (R$):

	1. SALDO CONFORME EXTRATO:   
	

	
	

	2. SALDO DISPONÍVEL:     
	                                    

	DATA: 

	 ___________________________________                       _____________________________________

 Responsável pela Elaboração                                                           Suprido 

_________________________________

Gerente da Unidade Administrativa
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	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Agência de Desenvolvimento Agrário e Extensão Rural
	MODELO IV


	SUPRIMENTO DE FUNDOS – DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS

	LOCAL: 
	DATA: 

	ÓRGÃO CONCEDENTE:  AGRAER
	CÓDIGO: 

	Espécie das Despesas: 33903975
	Unidade Administrativa:

	Nome do Suprido:  

	CPF: 

	DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS

	DOCUMENTO
	NOME/RAZÃO SOCIAL
	VALOR (R$)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL GERAL
	

	DATA:

	___________________________________                  _____________________________________

Responsável pela Elaboração                                           Suprido 

___________________________________

Gerente da Unidade Administrativa
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	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Agência de Desenvolvimento Agrário e Extensão Rural
	MODELO VII



	SUPRIMENTO DE FUNDOS – BALANCETE FINANCEIRO

	LOCAL:
	DATA:              


	ÓRGÃO CONCEDENTE: AGRAER
	CÓDIGO: 

	Espécie das Despesas: 33903975
	Unidade Administrativa: (setor, escritório, etc.)

	Nome do Suprido: 

	CPF: 

	RECEITA
	
	DESPESA

	ESPECIFICAÇÃO
	VALOR (R$)
	
	ESPECIFICAÇÃO
	VALOR (R$)

	
	
	
	
	

	ORÇAMENTÁRIA: 
	
	
	ORÇAMENTÁRIA: 
	

	
	
	
	
	

	EXTRA-ORÇAMENTÁRIA:
	
	
	EXTRA-ORÇAMENTÁRIA
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	SALDO DEVOLVIDO
	

	TOTAL GERAL
	    
	
	TOTAL GERAL
	  

	DATA: 

	 ___________________________________                           __________________________________

 Responsável pela Elaboração                                                              Suprido 

_________________________________

Gerente da Unidade Administrativa



