

PAPEL TIMBRADO

ANEXO II
PLANILHA DE CUSTOS 
Utilize quantas linhas precisar
	PROPONENTE:
	

	Item
	Discriminação da despesa
	Quantidade
	Valor unitário
	Valor total

	
	 
	 
	 
	R$ 0,00 

	
	 
	 
	 
	R$ 0,00 

	
	
	
	
	R$ 0,00 

	
	
	
	
	R$ 0,00 

	
	
	
	
	R$ 0,00 

	
	
	
	
	R$ 0,00 

	
	
	
	
	R$ 0,00 

	
	
	
	
	R$ 0,00 

	
	
	
	
	R$ 0,00 

	 
	
	 
	 
	R$ 0,00 

	 
	 
	 
	 
	R$ 0,00 

	 
	 
	 
	 
	R$ 0,00 

	 
	 
	 
	 
	R$ 0,00 

	 
	 
	 
	 
	R$ 0,00 

	 
	 
	 
	 
	R$ 0,00 

	 
	 
	 
	 
	R$ 0,00 

	 
	 
	 
	 
	R$ 0,00 

	
	
	
	
	R$ 0,00

	
	
	
	
	R$ 0,00

	
	
	
	
	R$ 0,00

	
	
	
	
	R$ 0,00

	 
	 
	 
	 
	R$ 0,00 

	 
	 
	 
	 
	R$ 0,00 

	 
	 
	 
	 
	R$ 0,00 

	TOTAL
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