
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

ANEXO 5 

PRESTAÇÃO DE CONTAS DA UNIDADE GESTORA – UG JUNTO AO TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO 
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

 
Nome da Unidade Gestora – UG:  

Comarca:  

Nome do Responsável pela UG:                                                                          

Telefone:                                                                       

DADOS DO DIRIGENTE RESPONSÁVEL 

Nome:  

CPF:                                                                                  RG:  

DADOS DA INSTITUIÇÃO BENEFICIADA: 

Razão Social:  

Valor do objeto:  

 

DOCUMENTOS ANEXOS, nesta ordem:  

Toda a documentação prevista nos anexos 2, 3 e 4; 

Cópia do(s) Alvará(s); 

 

 

 

Local e data. 

 

__________________________________________________________________ 
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