
ANEXO 03 
DEMONSTRATIVO DE MEMÓRIA DE CÁLCULO MENSAL DE RATEI O DE DESPESAS 

(utilizar papel timbrado da OSC) 
 
 

NOME DA OSC  

Nº DO TERMO    
VIGÊNCIA    

Nº PROCESSO SEI ADMINISTRATIVO  
Nº PROCESSO SEI DE PRESTAÇÃO DE 
CONTAS   

 
MÊS DE REFERÊNCIA  
 

Data nº do Doc. Fiscal  Fornecedor  Item (de acordo com o 
Plano de Trabalho) 

Valor Total  Valor Rateado  

            

            

           

            

            
            

            
 
 

São Paulo, ________ de _____________________________ de ______________ 
 
 

_______________________________________________________________ 
Carimbo e assinatura do Presidente da OSC ou seu Representante legal 


