PRESTAÇÃO DE CONTAS AUXÍLIO EVENTO / MOBILIDADE / PUBLICAÇÃO
Demonstrativo da Execução da Receita e Despesa

	Nº Processo

	


	Edital /Convênio

	IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO

	 Beneficiário do Apoio Financeiro


	 CPF



	 Endereço


	 Bairro



	 CEP


	 Cidade


	 UF


	(DDD) Telefone



	 FAX


	 E MAIL



	Valor Concedido


	 Período da Prestação de Contas

 _____/_____/_____  a  _____/_____/_____

	MOVIMENTAÇÃO FINANCEIRA

	 Discriminação
	 Saldo anterior (1)
	 Recebido no período (2)
	 Utilizado (3)
	Saldo = (1) + (2) - (3)

	Custeio
	
	
	
	

	Capital
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	

	

	DECLARAÇÃO DO BENEFICIÁRIO

	          Declaro que a aplicação dos recursos foi feita de acordo com o plano de trabalho aprovado pela FAPEPI, objeto de apoio financeiro recebido responsabilizando-me pelas informações contidas nesta prestação de contas.

 ____________________               _____/_____/_____                                   _________________________________                          

                Local                                              Data                                                                     Assinatura

	PARA USO EXCLUSIVO DA FAPEPI

	                   Analisado                                                          Conferido                                                       Aprovado

       _____/_____/_____                                         _____/_____/_____                                       _____/_____/_____

  _______________________                          _________________________                     ________________________

         Assinatura / Carimbo                                      Assinatura / Carimbo                                     Assinatura / Carimbo 






                                                             PRESTAÇÃO DE CONTAS

ANEXO II
RELAÇÃO DE PAGAMENTOS

	Nº Processo

	


	Título do projeto:


	ITEM
	DOCUMENTO (*)
	CREDOR / PRESTADOR DE SERVIÇO
	VALOR-CUSTEIO

(R$ 1,00)

	
	Nº NOTA FISCAL
	DATA
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Declaro que as despesas relacionadas acima foram pagas e que os materiais e/ou equipamentos foram recebidos e os serviços prestados.

 _____/_____/_____                  _________________________________________

              DATA                                 ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO                                                                                                                     TOTAL 
	

	
	


   (*) Fatura, Nota Fiscal, Recibo e outros.
(Formulário exclusivo para prestação de contas de projetos que não possua despesas de CAPITAL) 
