
              

 

OFÍCIO Nº  XX/XXXX – XXX  

Em XX de XXXX de 20XX  

Ao Srº(ª) Secretário(a) Municipal de Controle Interno 

Nome do Secretário(a) 

 

Assunto: Prestação de contas de adiantamento  

 

Nome, cargo, função e matrícula, vem requerer a V. S.ª a análise da Prestação de Contas do 

Adiantamento concedido através do Processo Administrativo nº xxxxx/xxxx, depositado em 

conta corrente específica de nº xx/xxxx, agência: xxxx, banco: xxxxx, recebido em 

xx/xx/xxxx, com prazo de aplicação de 60 (sessenta) dias, em consonância com o art. 15 do 

Decreto nº 414 de 27/10/2021.  

 

Nestes Termos, 

P. Deferimento 

Respeitosamente, 

 

 

______________________________________ 

Nome do solicitante do adiantamento (cargo ou função/ matrícula...). 

 

 

Ciente e de acordo: 

 

______________________________________ 

Ordenador de Despesa: 

 

Data: ____/____/____ 

ESTADO DO RIO DE JANEIRO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE CONTROLE INTERNO 

 


