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ICB USP INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS
Comissao de Cultura e Extensao

Solicitacao de Recursos
Para Atividade de Cultura e Extensdo promovida pelo ICB

1.Evento:
2.Valor Solicitado: R$

3.0rcamento especifico (mencionar tipo de despesa e quantidade/unidade):

Item 1 R$
Item 2 R$
Item 3 R$
Item 4 R$
Item 5 R$
Item 6 R$
Total: R$

4. Estou enviando orcamento detalhado em anexo.
5. Comprometo-me a enviar apos a utilizacdo um relatério detalhado de gastos.

6. Assinatura e nome do Solicitante

7. Assinatura e nome do Membro da CCEx 8. Assinatura/nome da Chefia do Denbto.

9. Encaminhe-se a CCExt: ___/ /

10. Valor Concedido:R$

11. Assinatura e nome da Presidéncia da CCEx-ICB

12. Encaminhe-se a Assisténcia Financeira:
13. Liberacdo do Recurso ao Departamento de em / /

14. Aprovacéo pela Assisténcia Financeira em / / Assinatura

15. Utilizag&o dos recursos até / /
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ICB USP INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS
Comissao de Cultura e Extensao

Prestacao de Contas
Recurso ICB para atividade de Cultura e Extensao

Evento:

2. Valor Concedido:R$

3. Orcamento especifico (mencionar recursos utilizados):

Item 1; R$
Razao Social: CNPJ/CPF:

Item 2: R$
Razao Social: CNPJ/CPF:

Iltem 3: R$
Razao Social: CNPJ/CPF:

Item 4: R$
Razao Social: CNPJ/CPF:

Item 5: R$
Razao Social: CNPJ/CPF:

Item 6: R$
Razao Social: CNPJ/CPF:

Item 7: R$
Razado Social: CNPJ/CPF:

Item 9: R$
Razao Social: CNPJ/CPF:

Total:R$

4. Solicitante (Nome e Assinatura)

5. Nome e Assinatura do Membro da CCExt 6. Nome e Assinatura da Chefia do Departamento

7. Encaminhe-se a CCEXxt: [

8. Presidéncia da CCExt

9. Lancamento Contabil em : I

10. Encaminhe-se para arquivamento: I




