
EQUIPES DE NOSSA SENHORA
NORMAS ADMINISTRATIVAS

DESPESAS COM EXPANSÃO SUSTENTADA          B5
TIPO:       ADIANTAMENTO (     )                      PRESTAÇÃO DE CONTAS  (     )

REGIÃO - CÓDIGO DA REGIÃO  (quatro dígitos): ___________________________

REFERENTE AO MÊS_______________________________________________________________

PROJETO Nº  ______________________________________________ (uso do Secretariado)

         CONTA                            DESPESAS                                   VALOR

  32250   Combustível

  32250  Passagem 

  32250  Pedágio

Menos Adiantamento efetuado (só preencher na prestação de contas

              VALOR REEMBOLSO

OBS: ______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Quantidade de Anexos: _________________________ comprovantes de despesa.

* Para as despesas com passagem aéreas deve ser preenchido o B6
DEPÓSITO BANCÁRIO DO REEMBOLSO (em 5 dias)

NOME COMPLETO _________________________________________________________________

CPF Nº _______________________________________ Banco ______________________________

Nº ___________  Agência ____________________ Conta Corrente Nº_______________________

Local e data:_______________________________________________________________________

Assinatura do Casal Responsável Região/Província: _________________________________

__________________________________________________________________________________

Equipes de Nossa Senhora
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