
DEMONSTRATIVO DE GASTOS DE CONTRAPARTIDA
Valor Total:

	DATA DO DOCUMENTO
	ESPECIFICAÇÃO DO DOCUMENTO (NOTA FISCAL OU RECIBO)
	NATUREZA DE DESPESA RESUMIDAMENTE
	VALOR

	Data de emissão de nota fiscal ou recibo
	Número da nota fiscal ou recibo e no caso de recibos sem números colocar o número do prestador
	O que foi adquirido e/ou o que foi contratado através da nota fiscal ou recibo
	Valor Total da nota fiscal / recibo de contrapartida

	TOTAL
	Soma das despesas relacionadas acima


Local, ___ de _____________ de 20__.
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