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ANEXO III

	ENCAMINHAMENTO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

	IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO

	Projeto



	Beneficiário do Auxílio


	CPF

	Endereço residencial completo


	Telefones



	CEP


	E-MAIL



	Nº /NOME DO EDITAL/
	
	N.º PROTOCOLO

	Período de utilização dos recursos:
	 De  / ______/_______ a  _____/ ______/_______


	MOVIMENTAÇÃO FINANCEIRA – Nº C/C

	Categoria
	 VALOR

DISPONIBILIZADO

- A -
	VALOR UTILIZADO

- B -
	SALDO

-C-

(C = A - B)

	Custeio
	
	
	

	Total
	
	
	


	Informações complementares




ANEXO IIIa

RELAÇÃO PAGAMENTOS – SERVIÇOS

	BENEFICIÁRIO DO AUXÍLIO: 
	Nº Protocolo: 



	Nº Cheque

Ou do comprovante de transferência
	Nota Fiscal/Fatura/

Boleto/Recibo
	Especificação do Serviço
	Qtde
	VALOR

	
	Número
	Data
	
	
	Unitário
	Total

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	T O T A L     G E R A L      
	


LOCAL, DATA E ASSINATURA

	    (Local)   em   dd / mm /aaaa


	Assinatura


ANEXO IIIb

RELAÇÃO PAGAMENTOS – MATERIAL DE CONSUMO

	BENEFICIÁRIO DO AUXÍLIO: 
	Nº Protocolo: 



	Nº Cheque

Ou do comprovante de transferência
	Nota Fiscal/Fatura/

Boleto/Recibo
	Especificação do Serviço
	Qtde
	VALOR

	
	Número
	Data
	
	
	Unitário
	Total

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	T O T A L     G E R A L      
	


LOCAL, DATA E ASSINATURA

	    (Local)   em   dd / mm /aaaa


	Assinatura
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