
CONFERI

Ano (Assinatura do responsável da Contabilidade)

O Chefe de Divisão

DOCUMENTO

Cheque sobre a conta ordenante n.º _____________________

Ordem de Transferência n.º __________________

Outro _____________________

Data ____/____/______ Data ____/____/______

O Presidente da Câmara O Tesoureiro

N.º CONTA

Importância (€) Extenso

Código POCAL

Município de Vila do Porto

Contribuinte Nº 

ORDEM DE TRANSFERÊNCIA ENTRE CONTAS DE 

DISPONIBILIDADES

Data

Número

INSTITUIÇÃO

CONTA ORDENANTE
Código POCAL

INSTITUIÇÃO N.º CONTA

CONTA BENEFICIÁRIA


