ANEXO XIII
 MACROBUTTON  AbrirOuFecharParaAbaixo "papel timbrado da sua entidade" 
PRESTAÇÃO DE CONTAS PARCIAL
Na qualidade de gestor da instituição/empresa Razão social da entidade, CNPJ, endereço completo, telefone para contato, nome do(s) representante(s) legal(is), RG e CPF, dos valores repassados pelo SEBRAE-SP até XX/12/2XXX, Convênio nº. __/__, Processo nº. __/__, declara:
	Soma dos repasses até 31/XX/XXXX:
	R$

	(-) Despesas incorridas até 31/XX/XXXX:
	R$

	(=) Saldo financeiro a ser utilizado a partir de 01/01/2XXX:
	R$


Nota: Considerar na linha da despesa incorrida, aquelas contratadas pelo regime de competência, mesmo que a liquidação financeira ocorra a partir de 01/01/2XXX.
São Paulo, ....... de janeiro de 2XXX.

----------------------------------------------------------------------------------------------
Nome completo e assinatura do declarante da Instituição/Empresa

De acordo:
_______________________________________________
Nome completo e assinatura do gestor do SEBRAE/SP

