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ANEXO VIII 

PLANILHA DE PRESTAÇÃO DE CONTAS FINANCEIRAS FINAL  
TIPO: 

  PESQUISA 

 

  EXTENSÃO 

EDITAL    /2020 – Oficinas Qualific Express 2020 

 

TÍTULO:  

 

 

 

1 – DADOS DO BENEFICIÁRIO 
Nome Completo (sem abreviaturas): 

 
CPF: 

Endereço: Tel: 

CEP: Cidade: UF: Email: FAX 

Período de Utilização: 

 

Número 

Patrimonial 

Número do Documento 

Fiscal 

Descrição Forma de 

Pagamento 

Natureza de despesa (até o 

elemento) 

Valor 

Gasto 

Página 
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Número 

Patrimonial 

Número do Documento 

Fiscal 

Descrição Forma de 

Pagamento 

Natureza de despesa (até o 

elemento) 

Valor 

Gasto 

Página 

             

             

             

             

             

             

                 
TOTAL    

 

1.Valor concedido para despesas de capital   

2.Valor concedido para despesas correntes   

3.Valor total concedido (1+2)   

 

4.Valor gasto com despesas de capital   

5.Valor gasto com despesas correntes   

6. Valor total gasto (4+5)    

 

8.Valor autorizado para gastos em espécie   

 



 

Ministério da Educação 
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Brasília  

 

3 
 

 

Declaração do Beneficiário: 

 

Declaro que a aplicação dos recursos foi feita, de acordo com o Plano de Aplicação aprovado pelo IFB, na realização dos objetivos a que se 

propunha o auxílio financeiro recebido: 

 

 

 

____________________________         ______/______/______ 

(Local – DF)                                                            .                                                                                  

 

 

______________________________________ 

(Nome do Coordenador do Projeto) 

(Título do Projeto) 

(Nº do Edital) 

 

Aprovação/Reprovação do Ordenador de Despesas 

 

 

Data:_________/__________/________ 

 

 

 

______________________________________ 

(Carimbo e assinatura do Ordenador de Despesa) 

 

 

 


