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PRESTAÇÃO DE CONTAS - REGIME DE ADIANTAMENTO 

Secretaria: XXXXXXXXXXXXXXXXX 
Período de Aplicação (60 dias do recebimento do valor): 
De: XX/XX/XX 
[bookmark: _GoBack]Até: XX/XX/XX 
HISTÓRICO 
1. Valor Recebido: R$ 0,00 
2. Despesas realizadas: R$ 0,00 
3. Saldo não utilizado: R$ 0,00 
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 São Gonçalo, XX/XX/XXXX

 __________________________________ 
Responsável pelo Adiantamento 
Cargo ou função / Matrícula
image1.png




image2.emf
E STADO DO RIO   DE JANEIRO   PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO   SECRETARIA MUNICIPAL DE CONTROLE INTERNO    


image3.emf
Anexar comprovante do 

recolhimento do saldo não 

utilizado.


