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ANEXO V – ENCAMINHAMENTO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE SUPRIMENTO DE FUNDOS
	ENCAMINHAMENTO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE SUPRIMENTO DE FUNDOS

	IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO

	01. Título do Projeto:



	02. Suprido: 



	03. CPF:


	RG:

Órgão Emissor:

	04.  Endereço Completo: 

	05. CEP
	06. CIDADE
	07. UF

	08. TELEFONE
	09. FAX
	10. e-mail

	VALOR REPASSADO 

R$           (                                            )
	PERÍODO:

De                     a 

	MOVIMENTAÇÃO FINANCEIRA

	 (1) Valor do Suprimento                     
	       (2) Valor Utilizado
	(3) Saldo =  (1) - (2)

	
	
	

	Saldo devolvido conforme comprovante de depósito anexo R$ .................(                   )

	DECLARAÇÃO

	Declaro para os devidos fins que a aplicação de recursos foi feita de acordo com o plano aprovado no Projeto, responsabilizando-me pelas informações contidas nesta prestação de contas.

Ponta Grossa,    de         de     

                                 _____________________                              ___________________________

                                      Assinatura do Suprido                                      Visto do(a) Coordenador(a) do Projeto

	OBSERVAÇÃO:

	PARA USO EXCLUSIVO DA FAUEPG

	Analisado e Conferido                                                                                           Aprovado

    ____/____/_____.                                                                                         _____/_____/_____.

______________________                                                                   __________________________                

   Contador da FAUEPG                                                                                             Presidente da FAUEPG


ANEXO IV – RELAÇÃO DE PAGAMENTOS
	   RELAÇÃO  DE  PAGAMENTOS

	PROJETO:

	N° Ordem
	Data do pagamento
	Nº do documento
	Favorecido
	Descrição do Material ou serviço  (nome, marca, tipo)
	Quanti-dade
	Valor 
unitário
	Valor total

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	


Ponta Grossa – Pr, ........./........................./................
________________________________

Coordenador(a)

