Nome da Instituicdo: CNPJ:

Nome do projeto:

Categoria:

Endereco:

Bairro: Cidade/Estado: CEP:
Telefone: Fax:

Endereco Eletronico:

Nome do Responsavel:

CPF: Cargo / Funcéo:

Dados Bancarios (conta especifica para receber os recursos)
Banco: Agéncia: Conta Corrente:

O formulério abaixo deve ser preenchido pela concedente no momento do

recebimento da prestacdo de contas.
Receber somente com a apresentacédo de todos os itens abaixo.

Nr. do Projeto:

Esta prestacdo de contas esté organizada da seguinte forma:

Sim

Prestacdo de contas organizada em folha A4

As Folhas estdo numeradas sequencialmente

Oficio de encaminhamento

Relatoério Cronoldgico das atividades

Ajustes autorizados (copia das solicitagdes e retornos da ACIF)

Cronograma de atividades

Cronograma de custos

Notas fiscais:

1. Em nome da Associacao/Entidade

2. Data, durante a vigéncia do convénio

3. Descricdo completa do servigco/material (nota avulsa cuidar cédigo)

4. Quantidade, valor unitario e total do Produto/Servico

Fotografias do projeto

Certidées Negativas de Débito com datas atualizadas anexadas ao relatério:

1. Certificado de regularidade do FGTS;

2. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais
e a Divida Ativa da Uniao;

3. Certidao Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Municipais e a
Divida Ativa do Municipio;

4. Certiddo Negativa de Débitos Estadual.

Data: Nome completo e Assinatura do Responsavel



https://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/FgeCfSCriteriosPesquisa.asp
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia/NICertidaoSegVia.asp?Tipo=1
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia/NICertidaoSegVia.asp?Tipo=1
http://portal.pmf.sc.gov.br/servicos/sistema.php?servicoid=3686
http://portal.pmf.sc.gov.br/servicos/sistema.php?servicoid=3686
http://tributario.sef.sc.gov.br/tax.Net/tax.net.ctacte/CND_Solicitacao_v2.aspx

