
-R$                 

Resumo:
-R$                             

-R$                             

-R$                             

Data 

Número do CPF
Assinatura

Assinatura

Obs.: Juntar cópia simples dos extratos bancários, da conta-corrente específica e notas fiscais referente à utilização deste repasse de verba.

Obs.: Guardar os documentos pelo prazo de 10 anos.

Valor Gasto

Saldo

Declaro sob pena de lei que as informações constante nesta Declaração são fiéis aos respectivos comprovantes, os quais se encontram à disposição da Prefeitura da Cidade de São 
Paulo e órgãos fiscalizadores.

Nº CRC

Nome do Representante Legal da O rganização ou Procurador 

Nome do Contador responsável

Número do RG

DATA DE EMISSÃO 

(Nota Fiscal)

NÚMERO DO 

DOCUMENTO (nº dos 

Comprovantes Fiscais)

VALOR PARA A 

PRESTAÇÃO DE 

CONTAS 

APARTADA(R$)

DATA 

PAGAMENTO 

(extrato bancário)

VIGÊNCIA DA PARCERIA

EMENDA PARLAMENTAR Nº
NOME DA OSC
Nº DO TERMO DE COLABORAÇÃO
Nº DO PROCESSO SEI

VALOR DO REPASSE DA EMENDA PARLAMENTAR (R$)

PERÍODO DE UTILIZAÇÃO DA VERBA DE xxxxxx A  xxxxxxxx

FAVORECIDO/FORNECEDOR
ITENS DE DESPESA (Conforme Artigo 79 IN 

03/SMADS/2018)

DATA DO RECEBIMENTO DO REPASSE (Extrato)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS - NOTA FISCAL (Lançar s despesas em ordem cronológica)

CNPJ/CPF 

(Fornecedor/Favorecido)

Valor Recebido

TOTAL DE GASTOS

Relatório de Despesas do Repasse de Verbas das Emendas Parlamentares


