
PRESTAÇÃO DE CONTAS PROJETO CUIDE-SE EDITAL ARA PQVT N° 01/2025 

 IFES CAMPUS ARACRUZ 

 Informo para os fins que se fizerem necessários que _______________________________, 

CPF nº _______________ realizou a (s) atividade (s) _________________(especificar as 

atividades, ex. aulas de ginástica, pilates, consulta psicológica, consulta nutricional, etc) entre 

o período de ___/___/___ a ___/___/____ na ________________ (empresa ou profissional), 

registrada sob nº de CNPJ (ou CPF)__________. Abaixo serão apresentados os valores pagos 

nos respectivos meses.  

Tabela 01: Prestação de contas dos valores pagos  

Mês de referência Valor pago (R$) 

  

  

  

  

  

 
 
 

__________________________________ 
Assinatura do Prestador de Serviço 

 
CPF ou CNPJ) 


