PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

MANDAGUARI

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

ANEXO Xl
MODELO DE RECIBO

(COM TIMBRE DA OSC)

Recibo n°® xxx/2018

Recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUARI, a importancia de R$ xxxxxx
(por extenso), proveniente ao pagamento da XX parcela referente a0 més XX/2018 da parceria
XX/2018.

Segue dados para deposito:

Banco:

Conta corrente da parceria:

Agéncia:

Mandaguari, ___ de de 2018.

Assinatura do Presidente
Nome do Presidente
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