
Função:

Número do Empenho de Adiantamento: Data:

Despesa:

Razão Social Nota Fiscal Data: Horário Ida/Volta Placa Nº Frota Destino Motorista Valor

    PLANILHA DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO

Nome:

Valor:

Período de Aplicação:

Finalidade:

Relação das Despesas Realizadas no Período de Aplicação



Razão Social Nota Fiscal Data: Horário Ida/Volta Placa Nº Frota Destino Motorista Valor

Relação das Despesas Realizadas no Período de Aplicação

0,00

Birigui,

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Secretário de Saúde

terça-feira, 8 de julho de 2025 Resumo

Total das despesas realizadas no período

Valor do Adiantamento

Despesas realizadas no Período

Valor a Restituir ou Complementar

Servidor resposável pelo Adiantamento



Razão Social Nota Fiscal Data: Horário Ida/Volta Placa Nº Frota Destino Motorista Valor

Relação das Despesas Realizadas no Período de Aplicação


