ANEXO |
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGCAO DE CONTAS

Oficio n® /

-MG, __ de de

Assunto: Prestacdo de Contas de Transferéncia Voluntaria

SENHOR PRESIDENTE,

A (NOME DA ENTIDADE), por seu representante legal, abaixo- assinado, vem a presenca de Vossa
Senhoria, para apresentar a prestacao de contas de transferéncia voluntaria de recursos repassados
pelo CIDES , conforme Termo de Transferéncia n® _ /|, tendo por objeto
, no valor repassado de R$ ( ),

referente a parcela e/ou més

Atenciosamente,

XXXXXXXXXXXXX XXX XXX X XXX
Gestor ou Representante Legal da Entidade

OBS: UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE OU PAPEL A4 COM CARIMBO DO CNPJ



ANEXO Il
FORMULARIOS

PRESTAGCAO DE CONTAS DE TRANSFERENCIA VOLUNTARIA

DADOS DA ENTIDADE TOMADORA DE RECURSOS

NOME

CNPJ

ENDERECO COMPLETO

MUNICIPIO/ESTADO

TELEFONE

E-MAIL

GESTOR ATUAL/REPRESENTANTE LEGAL

NOME

CPF RG

ENDERECO COMPLETO

MUNICIPIO/ESTADO

TELEFONE

E-MAIL

GESTOR DAS CONTAS/ORDENADOR DE DESPESAS

NOME

CPF RG

ENDERECO COMPLETO

MUNICIPIO/ESTADO

TELEFONE

E-MAIL

DADOS DA TRANSFERENCIA VOLUNTARIA

Ne ATO/TERMO DE TRANSFERENCIA VOLUNTARIA

ORGAO CONCEDENTE

PRESTACAO DE CONTAS (INICIAL/COMPLEMENTAR)

N¢ PROCESSO PRESTACAO DE CONTAS (PARCELA)




DOCUMENTOS ANEXADOS
Copia do Termo do Ato de Transferéncia Voluntaria e publicacéao
Copia dos Aditivos e publicagao (se houver)
Cépia do Plano de Trabalho
Relatério de Execugdo da Transferéncia Voluntaria
Declaragao de guarda e conservagdao de documentos contébeis
Documentos de regularidade
Mapa comparativo de pregos
Cépia autenticadas dos documentos fiscais e guias de recolhimento
Certidoes Negativas dos fornecedores
Comprovante de saldo ndo aplicado
Extrato bancéario da movimentagao
Extrato bancario de rendimentos
Parecer do érgao concedente quanto ao atingimento das metas
Outros documentos:

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins legais, que as informagdes constantes deste formulario sdo verdadeiras e estou
ciente de que a falta de qualquer documento indicado como integrante da presente prestagcdo de contas
podera ocasionar a irregularidade das contas e demais responsabilidade previstas em lei e demais atos
normativos.

Uberlandia-MG, __ de de

XXXXXXXX XX XXX XX XXX XXXXXXX
Assinatura/Nome/Cargo do Gestor Atual/Representante Legal



ANEXO IlI
PLANO DE TRABALHO

1) DADOS DA ENTIDADE:

ENTIDADE PROPONENTE
CNPJ: ‘Natureza Juridica:
Endereco:
Bairro: ‘Fone: CEP:
Responsavel:
CPF: RG:
2) DADOS DO PROJETO:
Cadigo do Projeto: Tipo de Projeto:
Conta Corrente: Agéncia: Banco:
Previsdao de Duracéo: Inicio: Término:

Local:

3) IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

4) ETAPAS OU FASES DE EXECUGCAO:

5) COMPROVAGAO DE RECURSOS PROPRIOS PARA COMPLEMENTACAO DA EXECUGAO DO OBJETO:

6) COLETIVIDADE ABRANGIDA:

7) INTERESSE PUBLICO E METAS QUALITATIVAS A SEREM ATINGIDAS:

8) COMPROVAGAO DE PROPRIEDADE:

9) PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS:

ITEM DESCRICAO

QUANT.

VALOR PARCELA (R$)

VALOR TOTAL (R$)

TOTAL DO PROJETO




PLANO DE APLICAGCAO

10) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

PARCELA VALOR (R$) OBSERVACAO
TOTAL DO PROJETO
11) METAS:
ITEM META MES TOTAL
12) DECLARAGCAO:
Eu, (nome do representante legal), RG n® , CPF n® , (cargo do representante

legal) da entidade (nome da entidade) , CNPJ n°®
conhecimento da legislagdo que rege a utilizagdo dos recursos publicos, os quais deverdo ser empregados em

,declaro sob as penas da lei, que tenho pleno

conformidade com o plano de aplicagdo previamente aprovado, assim como tenho pleno conhecimento das normas

relativas a prestagdo de conta.

previsto no art 299 do Codigo Penal brasileiro.

Por ser verdade, firmo a presente.

Uberlandia-MG, __ de

de

Declaro ainda, estar ciente que a falsidade dessa declaragdo configura crime,

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

(Nome e assinatura do representante legal da entidade)



TERMO DE APROVAGAO DO PLANO DE TRABALHO

PARECER TECNICO

Responsavel Técnico:

Condicoes Técnicas de Funcionamento: Avaliacao:

Condicoes do Ambiente Fisico: Avaliacao:

Atribuicoes do Regimento:

Conclusao:

Avaliacao Geral: Data do Parecer Técnico:

PARECER CONTABIL

Responsavel pelo Parecer:

Dotacdao Orcamentaria: Saldo da Dotacao:

Programa de Governo:

Projeto/Atividade:

Artigo do

PPA: Artigo da LDO: Artigo da LOA: Data do Parecer Contabil:

Conclusao:

APROVACAO

Responsavel pela Aprovacao:

Aprovacao:

Data Aprovacao:




ANEXO V
DECLARAGCAO DE GUARDA E CONSERVAGAO DE DOCUMENTOS CONTABEIS

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de direito que os documentos referentes a Prestacdo de Contas da
Transferéncia Voluntarian® __ /| tendo por objeto a , ho valor de R$

( ) referente a parcela e/ou més encontram-se  guardados,
arquivados em boa ordem e conservagao, identificados e a disposigédo do CIDES .

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Uberlandia-MG,  de de

XXXXXX XXX XXX XXXXXX
Membro da FAU

XXXXXXX XXX XXX XXXXX
Contador
CRCne__

XXXXXXXXXXXXXXXXXX
Gestor Atual ou Representante Legal



ANEXO VI

MAPA COMPARATIVO DE PRECOS

NOME DA ENTIDADE

CNPJ

Ne ATO TRANSFERENCIA OBJETO DO ATO DA

TRANSFERENCIA

AQUISICAO POR:

MENOR PRECO GLOBAL

MENOR PRECO POR ITEM

MAPA COMPARATIVO DE PRECOS

N¢ ORDEM

DESCRICAO DO ITEM COTADO

VALOR COTADO (R$)

EMPRESAS COTADAS

N2 CNPJ

UNIDADE GESTORA

DAS TRANSFERENCIAS

ATO DE DESIGNACAO DATA DO ATO PERIODO DE PRESTACAO DE CONTAS
INiCIO FIM
MEMBROS DA UNIDADE CPF ASSINATURAS
T de de
XXX XXX XX

ASSINATURA GESTOR ATUAL




ANEXO VI _
FORMULARIO PARA COTACAO DE PRECOS

Nome da Entidade
Endereco
[Telefone: FAX:
COTACAO DE PRECOS
ITEM ESPECIFICACAO DO BEM A SER ADQUIRIDO | QUANT. | UNID. | VLR. UNIT. | VLR. TOTAL
VALOR TOTAL DA COTACAO - R$
Numero de CRF do FGTS:
Numero da CND do INSS:
Numero Certiddo Negativa Municipal:
Data da Cotacao:
Validade da Proposta:
Forma de Pagto:
Prazo de Entrega:
Nome e assinatura do Responsavel pela cotagido de Precos Carimbo CNPJ




