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SECRETARIA DE ESTADO DE ESPORTES E LAZER
[bookmark: _GoBack]
	
	RELATÓRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS – INSTITUIÇÃO SOLICITANTE



	Dados da Instituição solicitante

	Nome da Instituição:

	Nome do responsável pela Instituição

	CPF do responsável

	E-mail: 

	Endereço:

	CNPJ:



	Dados da Viagem

	Nome do Evento:

	Data de Saída:
	Data de Retorno: 
	Destino: 

	
	
	



	RELATÓRIO

	

	Data: 
	
	Assinatura:






*Obs.: A entidade deverá, no prazo de até 5 (cinco) dias úteis após o retorno, apresentar relatório da viagem contendo data de realização, local, resultados obtidos com a participação no evento, fotos e/ou vídeos.
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