<Nome do ENTE PUBLICO>
<Nome do PODER/ORGAO>

<Nome da UNIDADE ADMINISTRATIVA>

Fonte de recursos:

DEMONSTRATIVO DA APLICACAO DOS RECURSOS POR FONTE

MODELO IV

NUMERO DO
PROCESSO OU DA OP

NOME DO FAVORECIDO

ESPECIFICACAO DO BEM

QUANTIDADE

PRECO UNITARIO

VALOR TOTAL

Nome e Assinatura do Responsavel

Local, de

de 200__.

Nome e Assinatura do Responsavel
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