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3. OBRA / REFORMA / AMPLIAÇÃO (em caso de obras): 
Descrição dos serviços: XXXXXXXXXX 
Empresa Contratada: XXXXXXXXXX 
Responsável Técnico: XXXXXXXXXX 
CREA (UF): XXXXXXXXXX 
Valor total contratado (R$): XXXXXXXXXX 
Aditivo (R$): XXXXXXXXXX 
Valor total medido (R$): XXXXXXXXXX 
 

MEDIÇÕES 
 

Medição Valor (R$) % Data NF 
1ª medição XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX 
2ª medição XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX 
3ª medição XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX 
4ª medição XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX 
5ª medição XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX 

Total XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX 
 
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
XXXXXXXXXX 

 

Campo Grande/MS, ____ de ______________ de 20XX. 

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC) 

 

ANEXOS 
Relatório fotográfico / Lista de frequência 

(Fotos das atividades realizadas [grupos, oficinas, entre outros], obra construída antes, durante e após a 
realização da obra e identificar localização e data em que a fotografia foi tirada e/ou equipamentos 

adquiridos identificar localização e data em que a fotografia foi tirada). 
 

ANEXO VI, item 12, da RESOLUÇÃO TCE/MS N.° 88, DE 03 DE OUTUBRO 2018 
Parcerias voluntárias com entidades da sociedade civil, serão encaminhados ao Tribunal de Contas 

quando tiverem valor igual ou superior a: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais)  
PEÇA OBRIGATÓRIA 

2. Relatório de execução do objeto, elaborado pela organização da sociedade civil, contendo as 
atividades ou projetos desenvolvidos para o cumprimento do objeto e o comparativo de metas 
propostas com os resultados alcançados. 
 

 

ANEXO VIII 
 

RELAÇÃO DE DESPESAS REALIZADAS 
Modalidade 
(   ) Termo de Colaboração 
(   ) Termo de Fomento 

TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS 
(   ) PARCIAL (ANUAL) 
Período: De __/__/____ a __/__/____ 

Período de Vigência da Parceria 
Período: De __/__/____ a __/__/____ 

(   ) FINAL 
Período: De __/__/____ a __/__/____ 

Número da Parceria 
XXXXXXXXXX 

Processo Administrativo nº 
XXXXXXXXXX 

Nota de Empenho nº 
XXXXXXXXXX 

Nome da Organização da Sociedade Civil 
XXXXXXXXXX 

CNPJ 
XXXXXXXXXX 

E-MAIL 
XXXXXXXXXX 

DDD/Telefone 
XXXXXXXXXX 

OBJETO DA PARCERIA (serviço/atividade/projeto) 
XXXXXXXXXX 

 

ITEM COMPROVANTE CREDOR DESCRIÇÃO DO 
SERVIÇO/MATERIAL VALOR (R$) Tipo Nº Data 

01 XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 
02 XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 
03 XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 
04 XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 
05 XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 
06 XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 
07 XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 
08 XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 
09 XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 

TOTAL XXXXX 

Campo Grande/MS, ____ de ______________ de 20XX. 

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC) 

 
ANEXO VI, item 12, da RESOLUÇÃO TCE/MS N.° 88, DE 03 DE OUTUBRO 2018 

PEÇA OBRIGATÓRIA 

12. Cópia das Notas Fiscais das despesas realizadas. 

 

ANEXO IX 
 

CONCILIAÇÃO BANCÁRIA 

 

(ANEXO VI, item 12, da RESOLUÇÃO TCE/MS N.° 88, DE 03 DE OUTUBRO 2018) 

 

1. Modalidade 
(   ) Termo de Colaboração 
(   ) Termo de Fomento 

2. TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS 
(   ) PARCIAL (ANUAL) 
Período: De __/__/____ a __/__/____ 

3. Período de Vigência da Parceria 
Período: De __/__/____ a __/__/____ 

(   ) FINAL 
Período: De __/__/____ a __/__/____ 

4. Número da Parceria 
XXXXXXXXXX 

5. Processo Administrativo nº 
XXXXXXXXXX 

6. Nota de Empenho nº 
XXXXXXXXXX 

7. Nome da Organização da Sociedade Civil 
XXXXXXXXXX 

8. CNPJ 
XXXXXXXXXX 

9. E-MAIL 
XXXXXXXXXX 

10. DDD/Telefone 
XXXXXXXXXX 

11. OBJETO DA PARCERIA (serviço/atividade/projeto) 
XXXXXXXXXX 

12. BANCO 
 
XXXXXX 

13. CÓD. DA 
AGÊNCIA 
XXXXXX 

14. Nº DA CONTA 
CORRENTE 
XXXXXX 

15. SALDO DO EXTRATO BANCÁRIO 
16. DATA 
__/__/______ 

17. VALOR (R$) 
XXXXXX 

18. VALOR TRANSFERIDO 
 
XXXXXXXXXX 

19. VALOR 
CONTRAPARTIDA 
XXXXXXXXXX 

20. VALOR REND. APLICAÇÃO 
FINANCEIRA 
XXXXXXXXXX 
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(ANEXO VI, item 12, da RESOLUÇÃO TCE/MS N.° 88, DE 03 DE OUTUBRO 2018) 

 

1. Modalidade 
(   ) Termo de Colaboração 
(   ) Termo de Fomento 

2. TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS 
(   ) PARCIAL (ANUAL) 
Período: De __/__/____ a __/__/____ 

3. Período de Vigência da Parceria 
Período: De __/__/____ a __/__/____ 

(   ) FINAL 
Período: De __/__/____ a __/__/____ 

4. Número da Parceria 
XXXXXXXXXX 

5. Processo Administrativo nº 
XXXXXXXXXX 

6. Nota de Empenho nº 
XXXXXXXXXX 

7. Nome da Organização da Sociedade Civil 
XXXXXXXXXX 

8. CNPJ 
XXXXXXXXXX 

9. E-MAIL 
XXXXXXXXXX 

10. DDD/Telefone 
XXXXXXXXXX 

11. OBJETO DA PARCERIA (serviço/atividade/projeto) 
XXXXXXXXXX 

12. BANCO 
 
XXXXXX 

13. CÓD. DA 
AGÊNCIA 
XXXXXX 

14. Nº DA CONTA 
CORRENTE 
XXXXXX 

15. SALDO DO EXTRATO BANCÁRIO 
16. DATA 
__/__/______ 

17. VALOR (R$) 
XXXXXX 

18. VALOR TRANSFERIDO 
 
XXXXXXXXXX 

19. VALOR 
CONTRAPARTIDA 
XXXXXXXXXX 

20. VALOR REND. APLICAÇÃO 
FINANCEIRA 
XXXXXXXXXX 

 

 
 
 

DEMONSTRAÇÃO CONTÁBIL / FINANCEIRA 
21 - CRÉDITOS NÃO DEMONSTRADOS NO 

EXTRATO 
22 - DÉBITOS NÃO DEMONSTRADOS NO 

EXTRATO 23 - OUTROS LANÇAMENTOS 24 - SALDO CONTÁBIL 
(17+21) - (22+23) 

HISTÓRICO VALOR (R$) HISTÓRICO VALOR (R$) HISTÓRICO VALOR (R$) VALOR (R$) 
XXXXXX 
 
XXXXXX 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

XXXXXX 
 
XXXXXX 

XXXXXX 
 
XXXXXX 

XXXXXX 
 
XXXXXX 

XXXXXX 
 
XXXXXX 

XXXXXX 
 
XXXXXX 

XXXXXX 

25 – Total R$ XXX  R$ XXX  R$ XXX R$ XXXXXX 
 
Campo Grande/MS, ____ de ______________ de 20XX. 

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC) 
 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO VI, item 12, da RESOLUÇÃO TCE/MS N.° 88, DE 03 DE OUTUBRO 2018 
PEÇA OBRIGATÓRIA 

9. Conciliação bancária e/ou extrato da conta bancária específica, do período do recebimento da 1ª parcela até o último pagamento. 
10. Demonstrativo da aplicação financeira dos recursos recebidos, emitido pelo banco, especificando os rendimentos auferidos em cada mês 
de aplicação. 
11. Comprovante de recolhimento do saldo de recursos ou declaração de inexistência. 

 

ANEXO X 
 

MODELO DE RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FÍSICO FINANCEIRO 

(ANEXO VI, item 12, da RESOLUÇÃO TCE/MS N.° 88, DE 03 DE OUTUBRO 2018) 

 

A DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA QUE DEVERÁ FICAR ARQUIVADA NA ORGANIZAÇÃO 
DA SOCIEDADE CIVIL A DISPOSIÇÃO DA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA E ÓRGÃOS DE 

CONTROLE EXTERNO. 

Modalidade 
(   ) Termo de Colaboração 
(   ) Termo de Fomento 

TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS 
(   ) PARCIAL (ANUAL) 
Período: De __/__/____ a __/__/____ 

Período de Vigência da Parceria 
Período: De __/__/____ a __/__/____ 

(   ) FINAL 
Período: De __/__/____ a __/__/____ 

Número da Parceria 
XXXXXXXXXX 

Processo Administrativo nº 
XXXXXXXXXX 

Nota de Empenho nº 
XXXXXXXXXX 

Nome da Organização da Sociedade Civil 
XXXXXXXXXX 

CNPJ 
XXXXXXXXXX 

E-MAIL 
XXXXXXXXXX 

DDD/Telefone 
XXXXXXXXXX 

OBJETO DA PARCERIA (serviço/atividade/projeto) 
XXXXXXXXXX 

VALOR TRANSFERIDO 
XXXXXXXXXX 

VALOR CONTRAPARTIDA 
XXXXXXXXXX 

VALOR REND. APLICAÇÃO FINANCEIRA 
XXXXXXXXXX 

 
 

 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE 

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 
 

 

Relatório de 
Execução Físico 

Financeiro 
NOME DO ÓRGÃO ADM. DIRETA OU INDIRETA 


