MODELO |

Nome do ENTE PUBLICO
Nome do PODER/ORGAO
Nome da UNIDADE ADMINISTRATIVA
Natureza da despesa:

DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

NUMERO DO NUMERO DO DATA DO VALOR DO
DOCUMENTO NOME DO FAVORECIDO CHEQUE PAGAMENTO | PAGAMENTO
TOTAL
Local, de de 200__.

Nome e Assinatura do Responsavel Nome e Assinatura do Responsavel
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