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FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP






	Número do Protocolo


Convênio:        Nº:      
 FORMCHECKBOX 
 Prestação de Contas de Adiantamento. Nº      
 FORMCHECKBOX 
 Solicitação de Reembolso

[image: image1.emf]Nº Documentos Data Razão Social ou Prestador de Serviço Nº Cheque

Valor

(somente números)

R$ 0,00

R$ 0,00

Total dos gastos

Valor do suprimento

Saldo a devolver ao convênio ou ser reembolso


	Justificativa da aquisição de material ou serviço:


     

	Reembolsar o (a) Sr (a):
	     
	CPF:
	     

	Banco:
	     
	Agência:
	     
	Conta Corrente:
	     

	Autorizo a presente despesa e certifico que consta no plano de aplicação.

	Preenchido por:
	     
	E-mail:
	     
	
	

	Ramal:
	     
	
	
	
	

	  Campinas, 
	     
	de
	     
	de
	     
	.


  Atesto que recebi todos os materiais/serviços relacionados neste documento.
	

	Assinatura, carimbo, do executor do convênio





Data de Pagamento:______________


Lote: __________________________


Provisão: ______________________


Assinatura:_____________________
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		Nº Documentos		Data		Razão Social ou Prestador de Serviço		Nº Cheque		Valor
(somente números)

						Total dos gastos				R$ 0.00

						Valor do suprimento

						Saldo a devolver ao convênio ou ser reembolso				R$ 0.00
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