Ministério da Educacéo
Secretaria de Educacao Profissional e Tecnolégica
Instituto Federal Catarinense — Campus Camboria

ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS
EDITAL 037/2018

IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO
Beneficiario do APOIO CPF

Endereco completo

CEP | Cidade |UF | Telefone | E-mail:
Titulo do projeto:
Valor concedido R$ | Periodo de:
Item Descricéo Unidade | Quantidade Valor Valor total
Unitério
Movimentagao Financeira
Categoria Recebido Utilizado
Servico
Consumo
Bolsa
Soma

DECLARACAO DO BENEFICIARIO

Declaro que a aplicacdo dos recursos foi feita de acordo com o plano de trabalho
aprovado, responsabilizando-me pelas informacdes contidas nesta prestagdo de

contas.

Camboriu, / /

Assinatura do beneficiario




Ministério da Educacéo
Secretaria de Educacao Profissional e Tecnolégica
Instituto Federal Catarinense — Campus Camboria

Observacgdes




