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Anexo III - RELAÇÃO DOS COMPROVANTES DE DESPESAS

	No PROCESSO: 

	Beneficiário do Auxílio: 

	Endereço: 

	Título do Projeto: 

	No de Ordem
	No Cheque
	Data

Pagamento
	No Fatura ou

Nota Fiscal
	Favorecido
	Materiais ou Serviços
	Valores (R$)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Declaro que as despesas relacionadas acima foram pagas, que os materiais foram recebidos e os serviços prestados.
	Subtotal da Folha Anterior
	

	_____/_____/_____                             __________________________________

    Data                                                   Assinatura do Beneficiário do auxílio
	TOTAL
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