
DATA/PAG. RECEBIDO GASTO SALDO

Belém(PA),     de _____________de____ Belém(PA),     de ____________de_______

              ..................................................

GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ

NÚCLEO DE CONTROLE INTERNO

Carimbo e Assinatura Assinatura do Servidor
Gerente /Coordenador

CNPJ
LANÇAMENTO

TOTAL

SECRETÁRIA DE ESTADO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL,TRABALHO,EMPREGO E RENDA

SERVIDOR ELEMENTO DE DESPESA

DEMONSTRATIVO DE DESPESA COM SUPRIMENTO DE FUNDOS

DISCRIMINAÇÃO DE DESPESAS PAGAS

VALOR DO RECURSO
NOME FORNECEDOR

   ..................................................


