
 

 

FORMULARIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS  

Nº. :  

PERIODO:  

NOME DO FAVORECIDO/ Nº IDENTIDADE DEMOLAY CARGO:  

    

DATA HISTÓRICO | DESCRIÇÃO DAS DESPESAS 
Nº RECIBO 

NOTA FISCAL 

VALOR GASTO (R$) 

REFEIÇÕES TRANSPORTE OUTRAS  TOTAL 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

TOTAL DE DESPESAS    

DESPESAS PAGAS DO PRÓPRIO BOLSO  

  
FINALIDADE DA VIJAGEM/ JUSTIFICATIVA / OBSERVAÇÕES 

  
 
 
 
 
 
 

  

DATA DO RECEBIMENTO APROVAÇÃO DO GRANDE TESOUREIRO ESTADUAL 

    


