MODELO 7

	TERMO DE VERIFICAÇÃO DE VALORES EXISTENTES NA TESOURARIA

EM____/___/_____

	Órgão/Entidade/Fundo


	Município

 

	            Aos ___ dias do mês de _______ de ______, foi promovida a apuração das 

existências físicas em tesouraria no(a) _____________________________ sob a responsabilidade
                                                                                               Órgão/Entidade/Fundo

 do(a) _________________________ Cargo Comissionado, no valor total  de R$___ø_____, conforme discriminado.
I - Em valores disponíveis:                                                                           R$                                              R$

a) Moedas e cédulas                                                                        ____-______                          _____-______         

b) cheques em favor do 
    órgão/Entidade/Fundo                                                                 ____-______                          _____-______
II- Em cheques emitidos em favor de terceiros

III- DIVERSOS

a) Em documentos representando desencaixe  

     de responsabilidade pessoal do tesoureiro

     ou  de terceiros                                                                     _________-____________          ________-____________ 

b) Em vales                                                                               _________-____________          ________-____________

c) Outros documentos equivalentes, inclusive

     cheques (especificar no verso)                                             _________-____________          ________-____________

IV- CHEQUES 

                          _____-____talões em uso, sendo

                                                                                 ___-____ cruzado(s) de  n.º      _______-______a ______-_______

                                                                                 ___-___ não cruzado(s) de n.º  ________-_____a______-_______

                          _____-____talões não utilizados, sendo

                                                                                 ___-____cruzado(s) de n.º             _______-______a______-_______

                                                                                 ___-____não cruzado(s) de n.º      _______-______a______ -_______

                         Em decorrência________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________



	Servidor:


	Cargo:



	Matrícula:


	Data:


	Assinatura:

	Servidor:


	Cargo:



	Matrícula:


	Data:


	Assinatura:

	

	Declaração:

A conferência foi efetuada em minha presença, sendo todos os bens e valores a mim devolvidos intactos.
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