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Anexo II - ENCAMINHAMENTO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
	No PROCESSO:

	IDENTIFICAÇÃO

	BENEFICIÁRIO DO AUXÍLIO:

	CIC/MF:

	MOVIMENTAÇÃO FINANCEIRA

	1a PARCELA (1)
	R$

	2a PARCELA (2)
	R$

	OUTRAS PARCELAS (3)
	R$

	RECEITA DE APLICAÇÃO (4)
	R$

	VALORES UTILIZADOS (5)
	R$

	SALDO (1+2+3+4) - (5)
	R$

	Saldo: (    ) saldo zerado   (   ) saldo devolvido conforme cheque anexo No                        Banco

	DOCUMENTOS ENCAMINHADOS (Quantidade)

	Relação dos Comprovantes de Despesas: 
	Extrato bancário:

	Despesas de Pronto Pagamento:
	Conciliação Bancária:

	DECLARAÇÃO DO BENEFICIÁRIO

	Declaro que a aplicação dos recursos foi efetuado de acordo com a finalidade do auxílio, responsabilizando-me pelas informações desta prestação de contas.

	Local:
	Data:
	Assinatura

	PARECER DA ÁREA CONTÁBIL (para uso da FACEPE)

	(   ) Aprovado (   ) Não Aprovado
	IMPORTANTE: Este parecer poderá ser alterado quando da verificação dos documentos comprobatórios das despesas

	OBSERVAÇÕES:



	Analisado:                                              _____/_____/_____

Assinatura (carimbo)       
	De Acordo:                                         _____/_____/_____

Assinatura (carimbo)
	Aprovado:                                          _____/_____/_____

Assinatura (carimbo)
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