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TERMO DE COOPERAÇÃO
para Descentralização de Crédito nº ___, de ___ de ____________de 20__.

I – Identificação: (Título/Objeto da Despesa)
	




II – UG/Gestão-Repassadora e UG/Gestão-Recebedora:
	




III – Justificativa: (Motivação/Clientela/Cronograma físico)
	




IV – Relação entre as Partes: (Descrição e Prestação de Contas das Atividades)
	




V – Previsão Orçamentária: (Detalhamento Orçamentário com Previsão de Desembolso)
	Programa de Trabalho/Projeto/Atividade
	Fonte
	Natureza de Despesa
	Valor (R$)

	
	
	
	

	
	
	
	



VI – Data e Assinaturas:
	Cidade, ____ de _____________ de 20__.


Unidade Descentralizadora
	Cidade, ____ de _____________ de 20__.
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