
ANEXO 2
REPASSES A ÓRGÃOS PÚBLICOS

RELAÇÃO DOS GASTOS

ÓRGÃO CONCESSOR:

TIPO DE CONCESSÃO: (*)

LEI AUTORIZADORA ou CONVÊNIO:

OBJETO:

EXERCÍCIO:
ÓRGÃO BENEFICIÁRIO:

CNPJ:

ENDEREÇO e CEP:

RESPONSÁVEL(IS) PELO ÓRGÃO:

VALOR TOTAL RECEBIDO NO EXERCÍCIO:

I – DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES (**)
	AJUSTE Nº
	DATA
	CONTRATADO / CNPJ
	OBJETO
	LICITAÇÃO Nº
(***)
	FONTE

(****)
	VALOR GLOBAL DO AJUSTE
	VALOR REPASSADO NO EXERCÍCIO

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	


II – OUTRAS DESPESAS NÃO RELACIONADAS NA TABELA ANTERIOR

	DATA DO DOCUMENTO
	ESPECIFICAÇÃO DO DOCUMENTO

(NOTA FISCAL, RECIBO)
	NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE
	FONTE

(****)
	VALOR

	
	
	
	
	

	TOTAL
	


LOCAL e DATA:

RESPONSÁVEL: (nome, cargo e assinatura)

(*) Convênio, ou, auxílio, subvenção ou contribuição.

(**) Contrato; contrato de gestão; termo de parceria; termo de colaboração; termo de fomento etc.

(***) Modalidade, ou, no caso de dispensa e/ou inexigibilidade, a base legal.

(****) Fonte de recursos: federal ou estadual.

