
I. Nº  03 /13 
MODELO 03 

Município: MARACANAÚ        Exercício: 2017        Período: 09/11/2017 a 31/12/2017

DEMONSTRATIVO DOS ADIANTAMENTOS CONCEDIDOS (SUPRIMENTO DE FUNDOS) 

Concessão Comprovação 
Responsável 

Valor Concedido Processo nº Data 

Data limite 
para aplicação Processo nº Data 

Valor 
Devolvido 

Observação 

Nome 
Matrícula 
Nome 
Matrícula 
Nome 
Matrícula 
Nome 
Matrícula 
Nome 
Matrícula 

 RESP. PELO CONT. INTERNO 

ASS. : ________________________________ 

NOME :  

MATRÍCULA :  

CONTADOR 

 ASS.: _________________________________      

NOME G&T CONTROLLER

 CRC: CRC - CE - 01425/O 

ORDENADOR  DA  DESPESA 

 ASS :  ____________________________________ 

NOME :  NATHALY FLORENCIO B. LEITE 

MATRÍCULA: 18 

GOVERNO DO 
ESTADO DO CEARÁ 

Rua 14, n° 85 – sala 05 – Conjunto Jereissati I – Edifício Ravelle – Maracanaú-CE – 
CNPJ n° 12.940.254/0001-79 - Cep: 61900-250 - Fone: (85)3015.2883

Órgão : CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE MARACANAÚ
Unidade Orçamentária : CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE MARACANAÚ

SEM 
MOVIMENTAÇÃO




