
I.N. Nº  03 / 2013
MODELO 03

Município: Nova Olinda Exercício: 2015 Período: 01/01/2015 à 31/12/2015

Órgão:
SECRETARIA  MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Unidade Orçamentária:
SECRETARIA  MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

DEMONSTRATIVO DOS ADIANTAMENTOS CONCEDIDOS ( SUPRIMENTO DE FUNDOS)

Responsável
Concessão Data limite

P/
aplicação

Comprovação Valor
Devolvido ObservaçãoValor

Concedido
Processo

Nº Data Processo
Nº Data
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TESOUREIRO RESP. PELO CONT. INTERNO ORDENADOR  DA  DESPESA CONTADOR
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