Município de Carmo do Paranaíba
CNPJ: 18.602.029/0001-09
          Pça. Misael Luiz de Carvalho, 84 - PABX: (34) 3851-2300- FAX: (34) 3851-2277
CEP 38840-000 – Carmo do Paranaíba - MG


	
ANEXO I
OFÍCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS


	


Ofício nº 

Número Tipo de Parceria:

                             ,           de           de                .


Prezado Senhor,


Encaminho à V. Sª.,  documentação da prestação de contas (parcial/final, composta dos anexos (colocar números dos anexos) referente ao Termo de ______entre a Prefeitura Municipal de Carmo do Paranaíba, CNPJ 18.602.029/0001-09                           e o (a)           (Organização da sociedade civil)                 ( CNPJ ).

Coloco-me à disposição de V. Sª. para quaisquer informações adicionais.


Atenciosamente,


(responsável pela entidade)




Ilmo. Sr.












(Instrução de Preenchimento)
ANEXO I

1 Número ofício da entidade 

2 Data 

3 Final ou parcial 

4 Números dos anexos que irão compor a prestação de contas 

5 Nome da entidade parceira 

6 CNPJ

7 Assinatura do Responsável pela entidade 

8 Nome do destinatário 











	
ANEXO II
RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO


	
Entidade:
Termo de Parceria nº

	
E – OBJETO DA PARCERIA

          Constituiu objeto da parceria nº XXX/XXX a ``XXXXXXXXXXXXX´´ Conforme Cláusula Primeira do Instrumento de Parceria firmado entre as pares.

          Para atingir o objeto pactuado, responsabilizamo-nos por cumprir fielmente o Plano de Trabalho aprovado que contemplou as seguintes ações: 

	
DETALHAMENTO DAS AÇÕES PACTUADAS INICIALMENTE


	AÇÕES 
CONCIEDENTE
	PROPONENTE
	VALOR TOTAL

	XXXXXXXXXX
	R$ XXXXXX
	R$ XXXXXX
	[bookmark: _GoBack]R$ XXXXXX

	TOTAL
	R$ XXXXXX
	R$ XXXXXX
	R$ XXXXXX



            Apesar do exposto em XX/XX/XXXX, solicitamos ao Sistema da Acompanhamento de Parcerias por meio o Oficio XXXX os seguintes pleitos durante a execução da parceria:
1 XXXXXXXXXXXXX
2 XXXXXXXXXXXXX
3 XXXXXXXXXXXXX

           O pleito supracitado foi analisado e deferido, passando o Plano de Aplicação Detalhado a contemplar as seguintes ações / recursos utilizados :

	
DETALHAMENTO DAS ALTERAÇÕES REALIZADAS


	AÇÕES
	CONCEDENTE
	PROPONENTE
	VALOR TOTAL

	XXXXXXXXXX
	R$ XXXXXX
	R$ XXXXXX
	R$ XXXXXX

	TOTAL
	R$ XXXXXX
	R$ XXXXXX
	R$ XXXXXX



          Ou 
          Por meio do Oficio nº XX/XX, datado de XX/XX/XXXX solicitamos a rescisão da Parceria, apresentando para tanto a seguintes justificativas:
1 XXXXXXXXXXXXX
2 XXXXXXXXXXXXX          




	
II – VIGÊNCIA
            Informamos que a presente parceria teve sua vigência inicial estabelecida pelo período de XX meses, contados da data de sua assinatura, ou seja, de XX a XXX.
           Todavia, considerando que foi verificado o atraso no repasse dos recursos no total de XX dias, a concedente deliberou pela prorrogação “de oficio” da vigência da parceria, com dilação de prazo are XX/XX/XXXX. (Excluir somente quando não se aplicar).
            Ressalta-se que não houve ou houve o respectivo ajuste no CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO, visando estabelecer a consonância com o que havia sido pactuado inicialmente no plano de Trabalho.
            Apesar da prorrogação supracitada, percebemos a necessidade de uma nova prorrogação de vigência com vista ao cumprimento integral do objeto pactuado.
             Para tanto, encaminhamos os Oficios datados de XX/XX/XXXX. (Excluir somente quando não se aplicar).
            Ou
            Percebemos a necessidade de uma prorrogação de vigência com vista ao cumprimento integral do objeto pactuado, para tanto, encaminhamos o oficio nº XX, datado de XX/XX/XXXXsolicitando a dilação da vigência da aludida parceria ate XX/XX/XXXX, (excluir somente quando não se aplicar).


	III – PERIODO DE EXECUÇÃO / ATENDIMENTO EFETIVO
Quando ao período de desenvolvimento das atividades, informamos que foram executados conforme tabela abaixo:
	INÍCIO DAS 
ATIVIDADES
	TERMINO DAS
ATIVIDADES 
	PARALISAÇÕES/SUSPENSÕES DE ATENDIMENTO

	XX/XX/XXX
	XX/XX/XXX
	DE XX/XX/XXX a XX/XX/XXX ou não houver



            (Excluir somente quando não se aplicar) As paralisações ocorridas se deram em decorrência de:

1 XXXXXXXXXXXXXXXXX

2 XXXXXXXXXXXXXXXXX

3 XXXXXXXXXXXXXXXXX

	IV – DESENVOLVIMENTO DAS AÇÕES
(Informar detalhando as ações)

	V – RESULTADOS ALCANÇADOS
(Excluir esta orientação após o seu preenchimento) Faz-se necessário a apresentação dos resultados obtidos com o desenvolvimento do projeto, tendo por referencia a finalidade definida em sua proposta inicial e a execução do objeto da parceria, considerando os tópicos acima avaliados, assim como as sugestões e os problemas ocorridos, que podem ter demandado correção de rumo e / ou adoção de procedimentos específicos. 

	VI – CONSIDERAÇÕES FINAIS
           (Excluir esta orientação após o seu preenchimento) apresentar neste campo as considerações finais deste Relatório de Execução do Objeto que se fizerem necessárias, tais como justificativas esclarecimento e informações complementares. 

	VII – AUTENTIFICAÇÃO
           Atesto a veracidade de todas as informações / documentos apresentados e em coloco à disposição para qualquer complementação de dados, caso seja solicitada.

          ________________
            Data


          _____________________________
          Assinatura do dirigente da Entidade


























	
ANEXO III
RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FÍSICO/FINANCEIRO (Em R$)


	ENTIDADE:
	CNPJ:

	TERMO DE PARCERIA Nº
Período:
	Parcial – Nº 
Final:

	FISICO
	Descrição
	Unidade
	NO PEÍODO
	ATÊ O PERIOSO

	Meta
	Fase
	
	
	Programada
	Executada
	Programada
	Executada

	





	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	

	FINANCEIRO-REALIZADO NO PERÍODO
	REALISADO ATE O PERÍODO 

	Meta
	Fase
	Concedente
	Executo/ 
Entidade
	Outros
	Total
	Concedente
	Executor / 
Entidade
	Outros
	Total

	




	
	
	
	
	
	
	
	

	
OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIO


                 ,        de        de         .


___________________________________
Nome/ Assinatura do Titular da Entidade


___________________________________
CPF


____________________________________________
Nome / Assinatura do Responsável pelo preenchimento


___________________________________
CPF






	
ANEXO IV

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS

	Nº Termo de parceria

	Entidade:

CNPJ:

	Prestação de Contas
Parcial – Nº
Final

	Nº de
Ordem
	Meta
	Etapa/ 
Fase
	Credor
	
	Comprovante de 
Despesa
	Nº Transferência
Eletrônica
	Valor

	
	
	
	
	CNPJ/CPF
	Espécie
	Nº
	Data
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	

	
ASSINATURAS 

LocalData         , de           de



___________________________________________
Nome / assinatura do responsável pelo preenchimento 



___________________________________________
Nome / assinatura do titular da entidade




	
ANEXO V
EXECUÇÃO DA RECEITA E DESPESA

	Nº DO
TERMO DE
PARCERIA

	
ENTIDADE:

CNPJ:


	
RECEITA

	
	
	

	
Recursos recebidos



Rendimentos de 
Aplicação financeira


Recursos Próprios
- contrapartida ( se
houver)
	
	
	

	TOTAL
	
	
	

	
Assinaturas


Local e data          ,de         de



______________________________________________
Nome assinatura CPF e CRC do portador da Entidade



______________________________________________
Nome / assinatura dor responsável pelo preenchimento


______________________________________________
Nome / assinatura do titular da entidade






INSTRUÇÓES PARA PREENCHIMENTO

1 Número do termo de parceria 

2 Nome da entidade 

3 Nº DO CNPJ 

4 Valor recebido 

5 Valor de Aplicação Financeira 

6 Valor da Contrapartida 

7 Total Geral 

8 Total da Despesa por Natureza 

9 Saldo 

10 Total Geral 

11 Local e data 







	ANEXO VI
CONCILIAÇÃO BANCÁRIA
	Nº DO Termo de Parceria 
	Prestação de contas 
Parcial – Nº
Final

	
ENTIDADE:

	
CNPJ

	MOVIMENTAÇÃO
Nome do Banco
	
Nº do Banco:
	Nº / Nome –
 Agência
	Nº da 
Conta:

	


Saldo conforme extrato bancário em         /        /
	VALOR 
EM R$

	Menos depósito não contabilizado:
	

	Mais depósito não acusado pelo banco:
	

	Menos documentos não compensados relação abaixo:
	

	Saldo conciliado conforme controle da entidade:
	

	
RELAÇÃO DE DOCUMENTOS NÃO COMPENSADOS


	CHEQUES / OUTROS









	DATA EMISSÃO
	FAVORECIDOS
	VALOR 
EM R$

	TOTAL
	

	Assinatura 
Local e data       ,           de



_____________________________________
Nome / assinatura do responsável pelo preenchimento



_____________________________________
Nome / assinatura do titular da entidade



	NOTA: ANEXAR EXATRATOS BANCÁRIOS NO PERIODO ABRANGIDO PELA PRESTAÇAO DE CONTAS



INSTRUÇÓES PARA PREENCHIMENTO 
1 Número do Termo de Parceria e ano 

2 Citar o número da parcela se for parcial ou final 

3 Nome da Entidade 

4 CNPJ 

5 Número do Banco 

6 Número e nome da agência 

7 Número da conta 

8 Saldo do dia (que consta o último lançamento) 

9 Saldo que consta no extrato bancário 

10 Menos depósito não contabilizado 

11 Mais depósito não acusado pelo banco 

12 Menos cheque/ordem de pagamento não compensado pelo banco 

13 Saldo final incluindo os itens acima 

14 Relacionar os cheques/ordem de pagamento não compensados 

15 Data da emissão 

16 Nome do favorecido 
17 Valor pago
	
ANEXO VII
TERMO DE COMPROMISSO


	


EU,_________________________________________________________,portador
da _______ (documento) nº________, residente na _____________________da cidade ________________no estado _______________declaro que a entidade manterá em seu
arquivo, durante o prazo de ____ (___), contado do dia útil subsequente ao prazo final para prestar parceria nº ________objeto_______________.



No caso de desligamento da entidade antes de decorrido o prazo acima responsabiliza-me a repassar aos meus sucessores a obrigatoriedade pela guarda dos documentos.



___________________,_________de_________de__________




_____________________________________
Assinatura do responsável pela entidade
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