LAGES | secreraria
PREFEITURA DE SAUDE
ANEXO VI
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE
RECURSOS
QUADRO DE DETALHAMENTO DAS DESPESAS

DO PROJETO

PROJETO.........
Nome da Entidade: Banco/ Ageéncia:
Ordenador da despesa Conta Corrente:
(responséavel):
Nome do Concedente:
Titulo do Projeto: Namero da parcela:
N° do Termo de Parceria: Data do depésito:
Data de Assinatura: Periodo de Comprovagao:
Vigéncia do Termo de Data da prestagdo de contas:
Parceria:

RECEITAS E DESPESAS DO
PERIODO

Favorecido CNPJ /CPF Documento Data Receita Despesa
Ex: Associacio XXXXXX N° deposito XX/XX/XX XX XXX, XX
Lageana XX
Rendimentos XXX XX
[Aux Servigos XXXXXXXX NP recibo XX/XX/XX XXX, XX
Gerais XX
Total R$ XXX, XX XXX, XX

(Assinatura,

Titular da unidade Gestora

nome e cargo)

nome e CRC)

Contador/Técnico Contabil (Ass.,




