
    

ESTADO DO RIO DE JANEIRO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE CONTROLE INTERNO 

  

APROVAÇÃO DAS CONTAS 

 Ao  

 Sr. (a) Nome do ordenador de despesa, matrícula;xxxxxxx, cargo:xxxxxxxxxxx 

           

                        Tendo em vista a prestação de contas de adiantamento do servidor 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx,  matrícula nº xxxxxxxx,   cargo:xxxxxxxxxx.  

 

APROVO (X)                                           DATA ------/------/------ 

 

APROVO COM RESSALVAS (X)           DATA ------/------/------                 Ressalvas: ---------- 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

NÃO APROVO (X)                                   DATA ------/------/-------          Exposição de motivos:  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

_________________________________                ________________________________ 

           Responsável pela Análise                                                  Conferido por: 

 

Ciente e de acordo: 

 

________________________________           ___________________________________ 

 Assessor Especial de Controle Interno                Secretária Municipal de Controle Interno 

 

Ciência do responsável pelo adiantamento e do ordenador de despesa.  

Em, ____/____/____ 

_____________________________________ 

Responsável pelo Adiantamento 

 

_____________________________________ 

Ordenador de Despesa 


