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ANEXO IV
Decreto Municipal 5.330/2023

PRESTAÇÃO DE CONTAS
1. Prestação de Contas Mensal

A prestação de contas mensal, obrigatória para todas as parcerias, deve ser instruída com os seguintes documentos:

a. Relatório de Pagamentos (conforme modelo);

b. Relatório Circunstanciado (conforme modelo); 

c. Relatório de Execução do Objeto (conforme modelo);

d. Originais dos comprovantes de despesas (nota fiscal, cupom fiscal, recibo, fatura);

e. Comprovantes de pagamento das despesas (TED, PIX, transferência)

f.      Extrato bancário completo, referente ao mês da prestação de contas;

g.  Fotografias dos bens/materiais/equipamentos adquiridos com recursos da parceria, caso se aplique;

h.  Fotografias do andamento das obras/reformas pagas com recursos da parceria, caso se aplique;

i.     Comprovante de efetividade dos servidores cedidos, caso se aplique;
j.     Comprovação da realização de evento, caso de aplique;

k. Ofício de entrega da documentação (conforme modelo).
2. Prestação de Contas Final 

A prestação de contas do final, deve ser instruída com os seguintes documentos:

a. Relatório de Pagamentos (conforme modelo) de todo o período da parceria;

b. Relatório Circunstanciado (conforme modelo); 
c. Relatório da Receita e Despesa (conforme modelo);

d. Relatório de Execução Objeto (conforme modelo);

e. Extrato bancário completo, referente a todo o período da parceria;

f. Fotografias da conclusão das obras/reformas pagas com recursos da parceria, caso se aplique;

g. Ofício de entrega da documentação (conforme modelo).
3. Demais documentos
A critério da administração, poderão ser exigidos novos documentos que visem comprovar a efetiva utilização dos recursos, de acordo com o objeto da parceria.

4. Formulários

Os formulários constantes neste anexo devem ser apresentados de forma original, assinados, datados e de acordo com as premissas da prestação de contas.
Os formulários serão disponibilizados também no formato Excel e Word, apartados deste Anexo.

RELATÓRIO DE PAGAMENTOS
	ENTIDADE:
	TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 

	
	VALOR TOTAL REPASSADO:

	PERÍODO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS:
	OBJETO:

	 

	DOCUMENTO
	PAGAMENTO

	FORNECEDOR
	PRODUTO/SERVIÇO
	NF/FATURA
	DATA
	VALOR
	BANCO
	Nº DOC/TED/TR
	DATA
	VALOR
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____________________________________


________________________________

Nome e assinatura do representante legal


Nome e assinatura do corresponsável

São Jerônimo, _______/_______/_______

RECEITA E DESPESA
	ENTIDADE:
	TERMO DE COLABORAÇÃO N.º _____/______

	 
	 OBJETO: 

	PERÍODO DA EXECUÇÃO:       /      /           até       /      /          .

	    RECEITA    (Valores recebidos da prefeitura, rendimentos, contrapartida e outros)
	                      DESPESA   (Conforme relação de pagamentos)

	DATA
	DISCRIMINAÇÃO
	VALOR
	DISCRIMINAÇÃO
	VALOR

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL
	0,00
	TOTAL
	0,00

	Nome Representante Legal


	Nome Corresponsável



	________________________________________

Assinatura

Data: _______/_______/_______
	________________________________________

Assinatura

Data: _______/_______/_______


RELATÓRIO CIRCUSTANCIADO

TERMO DE COLABORAÇÃO Nº XXX/XXXXX

1. Identificação

Entidade:

CNPJ:

Endereço:
Período do relatório:   de XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX

​​​​​​​​​​​​​​​

2. Atividade desenvolvidas

Descrever de forma detalhada as metas propostas na parceria e quais as atividades realizadas visando o atingimento da meta. Exemplos: 

- O profissional XXXXXX prestou serviços durante as segunda-feira e quinta-feira, com atendimento de XX pessoas.

- A obra evolui 12% comparado ao período anterior, sendo desenvolvida dentro da normalidade.

- Foram adquiridos os seguintes equipamentos XXXXXXXXXX;

- O evento ocorreu de forma satisfatória no dia XX, local, 

3. Problemas enfrentados durante a execução

Descrever eventuais dificuldades enfrentadas na execução das metas, tais como: falta de profissionais, inexistência de materiais para a execução, problemas bancários, etc.
4. Outras informações 

Descrever outras informações que julgar pertinentes à execução da parceria.

São Jerônimo, _____ de _____________ de _______.

Nome do representante Legal




Nome do Corresponsável

__________________________________


___________________________

                      Assinatura






Assinatura
RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO
1. Identificação

Entidade:

CNPJ:

Endereço:

Período do relatório:   de XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX

​​​​​​​​​​​​​​​

2. Execução das Metas
	
	
	
	PREVISÃO
	EXECUÇÃO

	META
	ETAPA/FASE
	DESCRIÇÃO
	R$ TOTAL
	R$ TOTAL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL GERAL
	
	


3. Justificativas para o não cumprimento das metas
O campo deve ser preenchido no caso de atrasos e/ou do não cumprimento da meta proposta, ou seja, a quantidade da meta cumprida não atingiu o previsto no Plano de Trabalho, apresentando as devidas causas para o fato.
4. Soluções 

A entidade deve apresentas as iniciativas e soluções adotadas para o alcance das metas propostas no próximo período.
São Jerônimo, _____ de _____________ de _______.

Nome do representante Legal




Nome do Corresponsável

__________________________________


___________________________

                      Assinatura






Assinatura
OFÍCIO DE ENCAMINHAMENTO
Oficio XXX/XXXX

A
Prefeitura Municipal de São Jerônimo

A/C Fiscal da Parceria
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Assunto: Prestação de Contas do Termo de Colaboração XXX/XXXX

Prezados

A XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, portadora do CNPJ XXXXXXXXXXXXXXXXXX, vem por meio do seu representante legal, apresentar a prestação de contas (mensal ou final) referente à parceria em epígrafe referente ao período de XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX e para tanto anexa os seguintes documentos:
	Documento
	SIM
	NÃO
	N/A

	1. Relatório de Pagamentos
	
	
	

	2. Relatório Circunstanciado
	
	
	

	3. Relatório de Execução do Objeto
	
	
	

	4. Originais dos comprovantes de despesa
	
	
	

	5. Comprovantes de pagamento das despesas
	
	
	

	6. Extrato bancário completo do período da PCT
	
	
	

	7. Fotografias dos bens/materiais/equipamentos adquiridos com recursos da parceria
	
	
	

	8. Fotografias do andamento das obras/reformas pagas com recursos da parceria
	
	
	

	9. Comprovante da efetividade dos servidores municipais cedidos
	
	
	

	10. Comprovação da realização do evento
	
	
	

	11. Relatório da Receita e Despesa 
	
	
	

	12. Outros documentos
	
	
	

	
	
	
	


São Jerônimo, _____ de _____________ de _______.

Nome do representante Legal




Nome do Corresponsável

__________________________________


___________________________

                      Assinatura






Assinatura

Fone/Fax.: (51) 3651-1744 
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