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Comprovação de Utilização de Fundos - CF

Nº DCA

     

Exercício

    

RESPONSÁVEL

     
MATRÍCULA

     

NÚMERO PROCESSO

     
Nº RSF

     
Nº NE

     
Nº OP

     
Nº CHEQUE

     

UNIDADE

     

PROJETO/ATIVIDADE  

     
ELEMENTO DE DESPESA

     

VALOR EM R$

     
VALOR POR EXTENSO

     

DATAS LIMITES

RECEBIMENTO

     
APLICAÇÃO

     
PRORROGAÇÃO

     
COMPROVAÇÃO

     



T R A N S P O R T E 
     
     

ITEM
Nº DOC
DISCRIMINAÇÃO
DÉBITO (R$)
CRÉDITO (R$)

  
     
     
     
     

  
     
     
     
     

  
     
     
     
     

  
     
     
     
     

  
     
     
     
     

  
     
     
     
     

  
     
     
     
     

  
     
     
     
     

  
     
     
     
     

TOTAL / À TRANSPORTAR
     
     



RESPONSÁVEL

Data:         Ass:
VISTO

Data:         Ass:

EXAMINADO

Data:         Ass:
LIQUIDADO

Data:         Ass:



2vias (Unidade/ Processo)
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