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.
MUNICÍPIO DE SANTA ROSA

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

UNIDADE CENTRAL DE CONTROLE INTERNO

IN UCCI nº 06/2018 – Anexo XXX

Anexo XXX: Modelo de Formulário para Restituição de Recursos
Nome da OSC:

CNPJ:

Termo de Colaboração/Fomento nº ______/______

Empenho nº: ______/______

Nome do Projeto/Atividade:

Fundo de origem dos recursos:
Motivo da restituição:
Valor R$: _________ (_____________)

Código da Receita Orçamentária: 

Conta bancária para depósito:

Data: ____/____/_______





_______________________











Técnico Contábil
Para uso da Tesouraria:
Valor restituído em: ____/____/______



_______________________
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