. I'NSTITUTO

DE MAOS
) DADAS

PRESTAGAO DE CONTAS | oo 1 -
e N° DA PRESTAC?\O: 0000

DATA DA ENTREGA: _ [/

1. IDENTIFICAGAO

NOME DO PROJETO / AGAO: CNPJ DO INSTITUTO: 00.000.000/0000-00
RESPONSAVEL: = " 0 CNPJ DO PROJETO (se houver):  00.000.000/0000-00
CONVENIO / TERMO / CONTRATO: PERIODO DE EXECUGAO: R . T
ORGAO CONCEDENTE / PARCEIRO: TIPO DE RECURSO: ( ibicioal  ( )Estadunl

( ) Federal ( )Doagdc [ )Outro

3. DEMONSTRATIVO DE RECEITAS

2. RESUMO FINANCEIRO

SALDO ANTERIOR R$ 0,00 | DATA DESCRIGAO DA RECEITA ORIGEM / DOCUMENTO = VALOR (R$)
RECEITAS DO PERIODO - R$ 0,00 ._ | | R$ 0.00
RENDIMENTOS DE APLICAGAQ FINANCEIRA R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS - R$ 0,00 R$ 0,00
DESPESAS REALIZADAS R$ 0,00 R$ 0,00
SALDO FINAL R$ 0,00 | | R$ 0,00

TOTAL DE R.ECEITAS . R$ 0,00

4. DEMONSTRATIVO DE DESPESAS
N° DO DOCUMENTO

PA%AATP:EDNQI'O CATEGORIA DE DESPESA DESCRICEO DA DESPESA FORNECEDOR / PRESTADOR (NF / RECIBO) FORMA DE PAGAMENTO  VALOR (R$) |
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
TOTAL DE DESPESAS R$ 0,00
| OBSERVAGOES / JUSTIFICATIVAS I
(Zﬁt: s?erFilghllJ:[Laﬂ Resumo Financeiro) RS 0,00 }
L
RESPONSAVEL PELA EXECUCAO RESPONSAVEL FINANCEIRO REPRESENTANTE LEGAL DO INSTITUTO
Nome: Nome: Nome:
CPF: CPF: CPF:

000.000.000-00 000.000.000-00 000.000.000-00
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