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	I – IDENTIFICAÇÃO DO ÓRGÃO OU ENTIDADE CONVENENTE


	1 – NOME DO CONVENENTE


	
	2 – CNPJ


	
	3 – E.A.


	
	4 – S.J.




	5 – ENDEREÇO COMPLETO


	
	6 – TELEFONE


	
	7 – FAX




	8 – BAIRRO


	
	9 – CEP


	
	10 – MUNICÍPIO


	
	11 – E-MAIL




	II– IDENTIFICAÇÃO DO CONVÊNIO


	12 – OBJETO DO CONVÊNIO




	13 – SITUAÇÃO DO CONVÊNIO

	





	14 – EXECUTOR(ES) DO CONVÊNIO

	NOME DO EXECUTOR

FUNÇÃO

RG/ÓRGÃO EXPEDIDOR

CPF

PERÍODO QUE EXECUTOU O CONVÊNIO (DD/MM/AA)

INÍCIO:                                        TÉRMINO:



	NOME DO EXECUTOR

FUNÇÃO

RG/ÓRGÃO EXPEDIDOR

CPF

PERÍODO QUE EXECUTOU O CONVÊNIO (DD/MM/AA)

INÍCIO:                                        TÉRMINO:




	15 - PRESTAÇÃO DE CONTAS:

	
	
	FINAL
	
	PARCIAL
	PARCELA Nº               PERÍODO                             a

	RECEITA (Valor)
	DESPESA 

	
Transferido pelo Estado.


Da Contrapartida


Da Aplicação Financeira 


Do Termo Aditivo 


	
Valor das despesas

executadas

          

SALDO 


	16 – AUTENTICAÇÃO

DATA E LOCAL

NOME DO EXECUTOR

ASSINATURA
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	I – AÇÕES EXECUTADAS


	


	II – PRINCIPAIS OBSTÁCULOS À EXECUÇÃO DO CONVÊNIO


	


	III – BENEFÍCIOS ALCANÇADOS


	


	IV – AUTENTICAÇÃO


	DATA E LOCAL


	
	NOME DO EXECUTOR


	
	ASSINATURA
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PARCIAL
       FINAL



1 - PERÍODO DESTA PRESTAÇÃO DE CONTAS: DE _____/_____/_____  A  _____/_____/_____

	INFORMAÇÕES CONSTANTES DO PLANO DE TRABALHO (Campo I do Anexo III)
	NO PERÍODO
	ATÉ O PERÍODO

	2 – META
	3 – ETAPA /

FASE
	4 – DESCRIÇÃO
	5 – UNIDADE

DE MEDIDA
	6 – PROGRAMADO

NO PLANO DE

TRABALHO
	7 – QUANTIDADE

EXECUTADA

NO PERÍODO
	ACUMULADO

	
	
	
	
	
	
	8 – PROGRAMADO
	9 - EXECUTADO

	
	
	
	
	
	
	
	


	10 – AUTENTICAÇÃO

LOCAL E  DATA

NOME  DO EXECUTOR

ASSINATURA
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    PARCIAL
            FINAL



1 - PERÍODO DESTA PRESTAÇÃO DE CONTAS: DE _____/_____/_____  A  _____/_____/_____

	2 – META
	3 – ETAPA /

  FASE
	4 - GASTOS REALIZADOS NO PERÍODO
	5 - GASTOS REALIZADOS ATÉ O PERÍODO (ACUMULADO)

	
	
	CONCEDENTE
	CONTRAPARTIDA
	APLICAÇÃO

FINANCEIRA
	TOTAL
	CONCEDENTE
	CONTRAPARTIDA
	APLICAÇÃO

FINANCEIRA
	TOTAL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL  GERAL
	
	
	
	
	
	
	
	


	10 – AUTENTICAÇÃO

LOCAL E DATA

NOME DO EXECUTOR

ASSINATURA
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	1 – ORIGEM DOS RECURSOS

CONCEDENTE

CONTRAPARTIDA

APLICAÇÃO FINANCEIRA

PARCIAL

FINAL         PERÍODO DESTA PRESTAÇÃO DE CONTAS: DE ____/____/_____  A  ____/____/____




	2 - NUM. DE

ORDEM
	3 - NOME DO FAVORECIDO
	4-CNPJ  OU  CPF
	5 – LICITAÇÃO   *
	6 -DOCUMENTO  COMPROBATÓRIO
	7 -PAGAMENTO
	8 - NAT. DE DESPESA
	9 -VALOR

	
	
	
	
	6.1 -TIPO
	6.2 - NÚMERO
	6.3 - DATA
	7.1 - CH/OB Nº
	7.2 -DATA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10 - SUB – TOTAL OU TOTAL GERAL
	


	11 – AUTENTICAÇÃO

LOCAL E DATA

NOME DO EXECUTOR

ASSINATURA




*  -  TIPO DE LICITAÇÃO:   CV – CONVITE         TP – TOMADA DE PREÇOS         CON – CONCORRÊNCIA         P  -  PREGÃO         I  -  INEXIGÍVEL           D  -  DISPENSA            NA   -   NÃO SE APLICA
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	1 - DOCUMENTO  COMPROBATÓRIO
	2 - ESPECIFICAÇÃO DOS BENS
	3- QTDE.
	4 - VALOR

	1.1 - TIPO
	1.2 - NÚMERO
	1.3 - DATA
	
	
	4.1 - UNITÁRIO
	4.2 - TOTAL

	
	
	
	
	
	
	

	 TOTAL GERAL
	


	5 – AUTENTICAÇÃO

DATA E LOCAL

NOME DO EXECUTOR

ASSINATURA
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	1 - Fonte de Recursos
	2 - Banco
	3 - Agência
	4 – Nº da Conta Bancária

	
	
	
	


	5 - Item
	6 - Histórico
	7 - Valor

	01
	SALDO: bancário em ____/____/____, conforme extrato anexo; 
	

	02
	MENOS: valores de ordens bancárias, de saques, de pagamentos e/ou cheques emitidos no período e não DEBITADOS, conforme discriminação nominal no quadro abaixo
	

	03   *
	OUTROS lançamentos contabilizados e não constantes dos Extratos Bancários: 
	

	
	· Débito ( – ) 
	

	
	· Crédito ( + )
	

	04  *
	Lançamentos constantes dos Extratos Bancários e não contabilizados
	

	05
	Saldo do Demonstrativo da Execução Financeira em ____/____/___​​​​_
	


	8 - DOCUMENTOS EMITIDOS E NÃO COMPENSADOS NO PERÍODO

	9 - DOCUMENTO
	10 - NÚMERO
	11 - DATA
	12 - FAVORECIDO
	13 - VALOR

	
	
	
	
	

	

	


	Observação:

	*  Os lançamentos dos itens 03 e 04 deverão ser explicitados detalhadamente em folha a parte, quando for necessário.


	14 – AUTENTICAÇÃO

DATA E LOCAL

NOME DO EXECUTOR

ASSINATURA
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	I – SOLICITAÇÃO


	Nos termos da Cláusula ................... do Convênio nº  ........................ celebrado entre a(o) <Nome do Órgão> e a (o) ..................................................... e, levando-se em consideração os incisos IV e V, do Art. 15, do Decreto 99.658/90, solicitamos que seja providenciada a doação dos bens listados no Anexo XIV, da presente Prestação de Contas, adquiridos com recursos do citado Convênio.

Local e Data

Nome do Solicitante

Assinatura




	II – INFORMAÇÕES PARA ELABORAÇÃO DO TERMO DE DOAÇÃO


	NOME DO ÓRGÃO OU ENTIDADE


	
	CNPJ


	
	E.A.


	
	S.J.




	ENDEREÇO COMPLETO


	
	MUNICÍPIO




	CEP


	
	DDD


	
	TELEFONE


	
	FAX


	
	E-MAIL




	NOME DO DIRIGENTE


	
	CPF Nº 


	
	Nº RG / DATA / ÓRGÃO EXPEDIDOR




	CARGO


	
	FUNÇÃO




	ENDEREÇO RESIDENCIAL COMPLETO


	
	MUNICÍPIO


	
	CEP




	DDD


	
	TELEFONE 


	
	E-MAIL





[image: image9.png]



	1 - Nº DE ORDEM
	2 - NOTA FISCAL  *
	3 - ESPECIFICAÇÃO DETALHADA DO BEM
	4 - TOMBAMENTO  **
	5 - LOCAL DE INSTALAÇÃO
	6 - AQUISIÇÃO

	
	NÚMERO
	DATA
	FORNECEDOR
	
	NÚMERO
	DATA
	
	DATA
	VALOR

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                                                                                  TOTAL
	


	7 – AUTENTICAÇÃO

LOCAL E DATA

NOME DO SOLICITANTE

ASSINATURA




* Anexar cópia autenticada da Nota Fiscal

**  Anexar cópia da Ficha de Tombamento 

ANEXO VI


CONVÊNIO Nº








DEMONSTRATIVO


DE EXECUÇÃO DA RECEITA E DESPESA








GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO





TÉRMINO VIGÊNCIA











DATA PUBLICAÇÃO











DATA ASSINATURA











ANEXO XIV





CONVÊNIO Nº














RELAÇÃO DOS BENS A SEREM DOADOS








GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO





ANEXO XIII





CONVÊNIO Nº











SOLICITAÇÃO DE 





DOAÇÃO DE BENS








GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO





TOTAL GERAL





ANEXO XII





CONVÊNIO Nº











CONCILIAÇÃO





BANCÁRIA








GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO





ANEXO XI





CONVÊNIO Nº








RELATÓRIO DE





CUMPRIMENTO DO





OBJETO





RELAÇÃO DOS BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUÍDOS








GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO








GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO





ANEXO X





CONVÊNIO Nº








RELAÇÃO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS





(UTILIZAR FOLHA INDIVIDUAL POR ORIGEM DOS RECURSOS APLICADOS)























GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO





ANEXO IX





CONVÊNIO Nº








TEVE TERMO ADITIVO?





        NÃO                 PRAZO             VALOR              PRAZO / VALOR








RELATÓRIO   DE   EXECUÇÃO   FINANCEIRA








GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO





ANEXO VIII





CONVÊNIO Nº











RELATÓRIO  DE   EXECUÇÃO   FÍSICA








GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO





ANEXO VII





CONVÊNIO Nº
































PRESTAÇÃO DE CONTAS – ANEXOS VI a XIV














