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ANEXO VI
FORMULÁRIO DE DADOS – PRESTAÇÃO DE CONTAS
	Instituição:

	Nome Fantasia:

	CNPJ:

	Responsavél:

	RG:	
	CPF:

	Endereço da Instituição:


	Bairro:

	Histórico da instituição:

	Objetivo:



	Público Assistido pela instituição:




Enviar prestação de contas no prazo de até 10 dias para:
E-mail: paasemacc@gmail.com

Data:___/___/_____
_________________________________________
Assinatura do responsável







RELAÇÂO DE BENEFICIÁRIOS (Assinaturas)
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	RG ou CPF     
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