
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA

E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS
	ENCAMINHAMENTO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

	IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO

	Beneficiário do Auxílio


	CPF

	Endereço completo
	Telefone



	CEP


	Cidade


	UF
	E-MAIL


	FAX



	TIPO: 

           (    ) PESQUISA
           (    ) EXTENSÃO
	EDITAL:



	Período de utilização dos recursos:
	 De  _____/ ______/_______ a  _____/ ______/_______


	MOVIMENTAÇÃO FINANCEIRA – CARTÃO BB PESQUISA

	Categoria
	 Valor

Disponibilizado

- A -
	Valor Utilizado

- B -
	Saldo

-C-
(C = A -  B)
	

	Custeio
	
	
	
	

	Capital
	
	
	
	

	Totais
	
	
	
	


	Saldo


	(     ) Devolvido conf. Comprovante de depósito anexo.

(     ) Em meu poder. (*)


	DECLARAÇÃO DO BENEFICIÁRIO

	Declaro que a aplicação dos recursos foi feita, de acordo com o Plano de Aplicação aprovado pelo IFSULDEMINAS, na realização dos objetivos a que se propunha o auxílio financeiro recebido, responsabilizando-me pelas informações contidas nesta prestação de contas.

______________          ___/___/___                             __________________________________

      Local                                                                                     Assinatura do Beneficiário      


RESERVADO ao IFSULDEMINAS
	Parecer Técnico 

data/carimbo/assinatura
	Parecer Financeiro

data/carimbo/assinatura

	
	
	
	

	Aprovação do Ordenador de Despesas

Data                                                                     carimbo/assinatura




