
Observação:

__________________________________________________
Assinatura do Gestor

__________________________________________________
Assinatura do Contabilista Responsável

Nº do CRC:

UG:  Fundo de Saúde de Venda Nova do Imigrante

IDENTIFICAÇÃO:  Prefeitura Municipal de Venda Nova do Imigrante
ANO REFERÊNCIA:

PERÍODO:  até

TABELA 11 1

RESUMO DO INVENTÁRIO DE BENS IMÓVEISPatrimônio 11
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