Formulário 15

	PRESTAÇÃO DE CONTAS DO SUPRIMENTO DE FUNDOS Nº      


	Maceió,
	  
	de
	  FORMDROPDOWN 
  
	de
	20 FORMDROPDOWN 



	DO(A) COORDENADOR(A):
	     

	Telefone para contato:
	     
	E-mail:      

	PROGRAMA / PROJETO:
	     
	CÓDIGO:      

	PARA A:
	 FORMDROPDOWN 



Encaminho prestação de contas da despesa efetuada com o suprimento de fundos recebido pelo beneficiário, cujos dados estão detalhados na seqüência, que foi deduzido do programa / projeto acima identificado.
Em anexo segue documentação comprobatória (nota ou cupom fiscal e recibo em nome da FUNDEPES devidamente atestados), conforme relação detalhada no anexo 1 deste formulário. 
	
DADOS DO BENEFICIÁRIO

	NOME:
	     

	CPF:      
	RG:      
	Órgão expedidor:      

	Telefone:      
	Fax:      
	E-mail:      

	Valor do suprimento R$      
	Período de utilização:    /    /       a     /    /       


	RESUMO DA MOVIMENTAÇÃO

	   a) valor suprimento recebido R$
	     

	   b) Valor total utilizado com material de consumo R$
	     

	   c) Valor total utilizado com Serv.Pessoa Jurídica R$
	     

	   d) Total utilizado (b + c) R$
	     

	Saldo a devolver (a – d) R$ 
	     


   
A devolução do saldo foi realizada na conta corrente do programa / projeto através:

 FORMCHECKBOX 
  depósito (comprovante anexo);
 FORMCHECKBOX 
  transferência bancária (comprovante anexo).

Declaro que as despesas relacionadas a seguir foram pagas e realizadas de acordo com o Plano Administrativo-Financeiro do programa / projeto aprovado, responsabilizando-me pelas informações contidas nesta prestação de contas.  
________________________________________

Assinatura do(a) coordenador(a) do Programa ou Projeto

Controle da FUNDEPES
Recebido em: ......../......./............


Assinatura: ................................

RELAÇAO DETALHADA DAS DESPESAS DO SUPRIMENTO DE FUNDOS – ANEXO I
	Natureza da despesa
	Data
	Nº Documento
	Razão Social da Empresa
	Valor R$:

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /  
	     
	     
	     

	TOTAL GERAL R$
	0,00


________________________________________

Assinatura do(a) coordenador(a) do Programa ou Projeto

	Preenchido pelo FUNDEPES

	Análise área contábil em   /    /   
Aprovado:  FORMCHECKBOX 
 sim      FORMCHECKBOX 
 não 

Nome e assinatura do responsável pela análise:


PAGE  
1

