LOGO DA INSTITUÇÃO 

	PRESTAÇÃO DE CONTAS FATES CERMOFUL 2024


	NOME DA ENTIDADE OU PROJETO:

	ENDEREÇO: 

	CNPJ: 

	MÊS DE REFERENCIA:                                        VALOR MENSAL R$: 


	RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES: 


	ITEM 
	N° NF/ RECIBO 
	DESCRIÇÃO 
	VALOR R$

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	VALOR TOTAL R$
	


MORRO DA FUMAÇA (SC), ___/______/______. 

_____________________________________

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO PROJETO 

OBS.: OBRIGÁTORIO ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS A PRESTAÇÃO DE CONTAS. 
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