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	Prefeitura Municipal de Campestre

                                           Estado de Minas Gerais





	ANEXO III  -  COMPROVAÇÃO DETRANSFERENCIA DE RECURSO 


	PRESTAÇÃO DE CONTAS PARCIAL REFERENTE REPASSE Nº      / 2018


	

	ENTIDADE:      
TERMO DE COOPERAÇÃO N.º       



	TRANSFERENCIA N.º :       
BANCO:       
CONTA:         



	FAVORECIDO:      
CPF/ CNPJ:      
FINALIDADE:      

REFERENCIA:      
HISTÓRICO:      


	ANEXAR COPIA LEGIVEL DO DOCUMENTO DA COMPROVAÇÃO DE TRANSFERENCIA
       

	LOCAL E DATA:      ,    de       de      


     
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL
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 Campestre – Minas Gerais 


