NOME DA ENTIDADE BENEFICIADA:

CLIENTELA ATENDIDA:
PESSOAS

LEI MUNICIPAL Ne°

ANEXO |

PLANILHA MENSAL DE PRESTAGAO DE CONTAS

VALOR RECEBIDO:

R$

/

DATA RECEBIMENTO RECURSO: /

/

N° DO EMPENHO:

RELACAO DE PAGAMENTOS

REFERENTE AO MES:

FORNECEDOR

CNPJ

N° DOC

DATA DOC.

VALOR

N° CHEQUE

DATA
EXTRATO

NATUREZA DESPESA

VALOR TOTAL DA DESPESA:

R$

LOCAL E DATA:

NOME LEGIVEL DO RESPONSAVEL
PELA PRESTAGAO DE CONTAS

Q

ASSINATURA DO RESPONSAVEL
PELA PRESTAGAO DE CONTAS




