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Fundacao Municipal Uma gestéio integrada com o povo.
de Saude

DEMONSTRATIVO PRESTAGAO DE CONTAS DE SUPRIMENTOS DE FUNDOS

Orgao:

Tomador: Requisicao

Natureza da Despesa: MATERIAL DE CONSUMO

Empenho N° Valor do Suprimento Valor da Despesa Dotacao a Anular
R$ R$ R$
DATA DOC N° ESPECIFICACAO DA DESPESA VALOR
TOTAL R$

Valor Por Extenso:.

PRESTACAO DE CONTAS APROVADA
Data: Data: / /

Tomador Controle Interno — FMS
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