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GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ
SECRETARIA DA CIÊNCIA, TECNOLOGIA E EDUCAÇÃO SUPERIOR - SECITECE
FUNDAÇÃO CEARENSE DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO

CIENTÍFICO E TECNOLÓGICO – FUNCAP

ANEXO II 
RELAÇÃO DOS COMPROVANTES DE DESPESAS

No Processo: �
�
Beneficiário do Auxílio: �
�
No de Ordem�
No Cheque�
Data


Pagamento�
Documento Fiscal�
Favorecido�
Capital / Custeio *�
Valores (R$)�
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Declaro que as despesas relacionadas acima foram pagas, que os materiais foram recebidos e os serviços prestados.�
Subtotal da Folha Anterior�
�
�



_____/_____/_____                             __________________________________


    Data                                                   Assinatura do Beneficiário do Auxílio�



Total�
�
�
 


* Custeio – Identificar se: Consumo, Passagens, Diárias, OST – Pessoa Física e OST – Pessoa Jurídica
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