Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

ANEXO VIII, parte integrante do Decreto n. 17.361, de 2017 que regulamenta a Lei
n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n. 13.204 de 2015.

CAPA
UTILIZADA PARA TERMO DE FOMENTO, TERMO DE COLABORACAO NO
CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE OU DISPENSA.

Nome da Entidade:

Titulo do Projeto:

Numero do Termo de Colaboracdo ou Termo de Fomento:

Valor transferido:

Numero da parcela:

Numero de folhas que constam no processo:

Nome do Responsavel:

Contato: Fone/e-mail.

O formulério abaixo deve ser preenchido pela concedente no momento do
recebimento da prestacédo de contas.

Receber somente com a apresentacédo de todos os itens abaixo.
Esta prestacdo de contas esta organizada da seguinte forma: Sim

Oficio de encaminhamento ANEXO VIII

Assinado pelo presidente da organizacdo da sociedade civil e pelo responsavel
financeiro quando houver

Prestacdo de contas organizada em folha A4

As Folhas estdo numeradas sequencialmente

Plano de Trabalho ANEXO IX

Declaracao firmada por dirigente da entidade beneficiada acerca do cumprimento dos
objetivos previstos, quanto a aplicagdo dos recursos repassados ANEXO X

Relatdrio de execugdo financeira: ANEXO XI

Balancete (Relacdo das despesas e receitas efetivamente realizadas)

Assinado pelo seu Representante Legal e o Responsavel Financeiro

Original do extrato bancario da conta especifica

Original dos comprovantes das despesas emitidos em nome da organizacdo da sociedade
civil beneficiada com os devidos termos de aceite ANEXO XII

Comprovante do recolhimento do DAM, quando da utilizacdo da Nota Fiscal Avulsa.
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Relatério emitido pela Comissdo de monitoramento e avaliacdo, exceto nos casos de
inexigibilidade e dispensa do chamamento publico. FALTA ANEXO

Relatério de cumprimento dos objetivos FALTA ANEXO

Fotografias do projeto, midias eletrdnicas, material visual promocional do evento.

Data:

Nome, Matricula e Assinatura do Servidor

Assinatura do Presidente ou Procurador

« Capae formulério em papel timbrado da instituicdo solicitante
« Carimbo com CNPJ
« Em caso de Procurador, anexar a procuracgao.
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