	1. DADOS DA OSCs

	1. Termo de Compromisso Nº.                                                               
	

	1.1 Nome do Projeto:
	

	1.2 Prazo de Execução do Projeto (meses):
	 
	1.2.1. Data do Repasse Financeiro:
	

	1.2.2  Data de Vigência Inicial:
	
	1.2.3 Data de Vigência Final:
	

	1.3 Valor Repassado OSCs:  
	 R$ 
	1.4 Valor de Contrapartida da OSCs :
	R$ 

	1.5 Rendimento do Saldo da Aplicação do Recurso:
	R$ 
	1.6 Devolução de Recursos:
	R$

	2. ENTIDADE PARCEIRA 

	2.1Nome da OSC:
	
	 2.1.1 E-mail:
	

	2.2 CNPJ:
	
	2.3 Tel. Fixo:
	
	2.4 Tel. Celular:
	

	2.5 Endereço:
	
	2.6 Cidade:
	
	2.7 Bairro:
	

	2.8 Nome do Responsável Legal da Entidade:
	 

	2.8.1 Cargo
	
	2.8.2.8 Tel. Celular:
	

	2.9 CPF:
	
	 2.9.1 E-mail:
	

	3. INFORMAÇÕES BANCÁRIAS

	3.1  Banco:
	
	3.2 Agência:
	
	3.3 Conta nº:  
	

	4. COORDENADOR DO PROJETO (RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO DO PROJETO)

	4.1 Nome:
	 

	4.2 Cargo: 
	 
	4.3 e-mail:
	 

	4.4 Tel. Fixo:
	 
	4.5 Tel. Celular:
	 

	5. CONTADOR RESPONSÁVEL

	5.1 Nome:
	  
	5.2 Nº CRC:
	

	5.3.1 Cidade:
	 
	5.3.2 Bairro:
	 

	5.4 Nome Escritório Contábil:
	 
	5.5 E-mail:
	

	5.5 Telefone Fixo:
	 
	5.6 Telefone Celular:
	  

	______________________________________________________________

Representante Legal da Entidade Parceira

Assinatura e Carimbo da Entidade


	RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

	

	1. Dados OSCs

	Entidade Parceira:
	

	Nome do Projeto:
	

	2. Descrição do Objetivo da Parceria

	2.1 Descrever conforme o objeto da parceria no plano de trabalho

	

	3. Cumprimento do Objeto e o Comparativo de Metas Propostas

	3.1 - Execução do objeto: (descrever as ações para o cumprimento do objeto )

	 


	4. Alcance dos objetivos 

	4.1 Alcance dos objetivos (os benefícios alcançados; ressaltando as metas alcançadas; o público alvo beneficiado e descrição do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situação anterior, durante e posterior à implantação do objeto):

	 


	5. Justificativa (caso as metas propostas não tenham sido alcançadas) ou outras situações:

	5.1 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.
5.2 Também pode ser utilizado para outras situações que devam ser ressaltadas.

	 


	6. Anexar material comprobatório (Relatório Técnico, Relatório e relação do público alvo do projeto, lista de presença, relatórios fotográficos e etc...)

	 

	Responsável Legal da Entidade
	Coordenador Responsável pela Execução do Projeto

	Nome:
	 
	Nome:
	

	Local/Data:
	 
	Local/Data:
	

	_____________________________________

Assinatura e Carimbo da Entidade 
	____________________________________________

Assinatura e/ou Carimbo


	TERMO DE REALIZAÇÃO DOS OBJETIVOS E METAS

	Entidade Parceira:                                                                           
	

	Projeto:
	

	Termo de Compromisso nº
	

	Declaramos, para os devidos fins, que os objetivos propostos no instrumento supramencionado e em seu respectivo Plano de Trabalho foram atingidos em sua totalidade. As comprovações constam no Relatório de Execução do Objeto, outros relatórios e nos documentos anexos à prestação de contas para análise na área técnica da Secretaria de Justiça, Cidadania e Direitos Humanos.


	Responsável Legal pela Entidade
	Coordenador Responsável pela Execução do Projeto

	Nome:
	
	 Nome:
	
	

	Local/Data:
	
	Local/Data:
	
	

	_____________________________________

Assinatura e Carimbo da Entidade 
	____________________________________________

Assinatura e/ou Carimbo
	


	RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FÍSICO

	Entidade Parceira:
	

	Nome do Projeto:
	

	 
	 

	FÍSICO

 (Unidade)

	Meta
	Etapa (Fase)
	Descrição
	Unidade
	Programado
	Executado

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	

	 

	Responsável Legal da Entidade
	Contador Responsável

	Nome:
	
	Nome:
	

	Local/Data:
	
	Nº do CRC: 
	

	__________________________________

Assinatura e Carimbo da Entidade
	Local/Data:
	

	
	___________________________________________

Assinatura e/ou Carimbo e CRC


	RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FINANCEIRA

	Entidade Parceira: 
	

	Nome do Projeto:
	

	Planilha de Aplicação dos Recursos

	Meta
	Etapa

Fase
	Rubrica
(agrupar cfe item 6 - Plano de Aplicação dos Recursos Financeiros do Plano de Trabalho)
	Especificação 

(de acordo com o plano de trabalho)
	Valor Recebido pelo Pró-Social
	Valor Executado

(conforme os pagamentos)
	Saldo

	
	
	
	
	R$ 00,00
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Valor Total =>
	R$
	R$

	Valor dos Rendimentos da Aplicação Financeira=>
	R$

	Valor Total a Devolver ao Pró-Social=>

(saldo + rendimentos da aplicação financeira) 
	R$

	Responsável Legal da Entidade
	Contador Responsável

	Nome:
	
	Nome:
	

	Local/Data:
	
	Nº do CRC: 
	

	___________________________________________

Assinatura e Carimbo da Entidade
	Local/Data:
	

	
	_____________________________________________

Assinatura e/ou Carimbo e CRC


	RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FINANCEIRA DETALHADA

	Planilha de Aplicação detalhada dos Recursos

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Entidade Parceira: 
	 

	Nome do Projeto:
	

	RELAÇÃO DETALHADA DOS PAGAMENTOS

(Anexar Documentos Fiscais - Comprovantes de Pagamentos - Extrato da Conta Corrente do início ao final do projeto)

	Nº ordem
	Descrição da despesa
	Nota Fiscal
	CNPJ/CPF
	Favorecido
	Data da Emissão
	Forma de Pagamento 
	Data Débito em Conta (conforme extrato banco)
	Valor (R$)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL GERAL
	R$ 0,00

	                   Atesto que responsabilizo-me pelos documentos acima descritos, pela sua guarda, conforme solicitado em Legislação específica.

	Responsável Legal da Entidade
	Contador Responsável

	Nome:
	
	Nome:
	

	Local/Data:
	
	Nº do CRC: 
	

	___________________________________________

Assinatura e Carimbo da Entidade
	Local/Data:
	

	
	_________________________________________
Assinatura e/ou Carimbo e CRC


	RELATÓRIO DA EXECUÇÃO DA RECEITA E DESPESA

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Entidade Parceira
	

	Nome do Projeto:
	

	    RECEITA   
	         DESPESA                                                                     

	DESCRIÇÃO
	VALOR (R$)
	DESCRIÇÃO
	VALOR (R$)

	 
	
	 
	 

	Receita do Repasse Do Governo
	0,00
	Despesa do Concedente da Parceria
	0,00 

	 
	
	 
	 

	  
	
	 
	 

	Receita da Entidade (contrapartida)
	0,00 
	Despesa da Entidade (contrapartida)
	 0,00 

	 
	
	 
	 

	  
	
	 
	 

	 Rendimentos:

(Aplicação financeira)
(Poupança)
	0,00
	Devolução Rendimentos não utilizado
	0,00  

	  
	
	 
	 

	  
	
	Devolução Saldo não utilizado
	0,00  

	  
	
	 
	 

	  
	
	 
	 

	  
	
	 
	 

	TOTAL DA RECEITA
	0,00
	TOTAL DA DESPESA
	0,00

	Responsável Legal pela Entidade Executora
	Contador Responsável

	Nome:
	
	Nome:
	

	Local/Data: 
	
	Local/Data:
	

	______________________________

Assinatura e Carimbo da Entidade
	Nº CRC: 
	

	
	______________________________

Assinatura e/ou Carimbo e CRC


	DEMONSTRATIVO DO RESULTADO DA APLICAÇÃO FINANCEIRA

	Entidade Parceira:
	

	Nome do Projeto: 
	

	DADOS BANCÁRIOS

	Banco:                                               
	
	Agência:
	

	Conta-Corrente:
	 
	Tipo de Aplicação:
	

	MOVIMENTAÇÃO BANCÁRIA

(Anexar Extrato Da Conta Aplicação Financeira)

	Data


	Valor Aplicado

(a)


	Rendimentos

(b)


	Valor Resgatado

(c)


	Saldo

(A+B – C)

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Total (
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Responsável legal da Entidade
	Contador Responsável

	Nome:
	
	Nome:
	

	Local/Data:
	
	Nº do CRC:
	

	_______________________________________

Assinatura e Carimbo da Entidade
	Local/Data:
	

	
	____________________________________________

Assinatura e/ou Carimbo e CRC


	RELAÇÃO DE BENS ADQUIRIDOS E LOCALIZAÇÃO

	 

	Entidade Parceira:
	

	Nome do Projeto:
	

	Nº de ordem conforme Relação de Pagamentos
	Nº da Nota Fiscal
	Data de Emissão Nota Fiscal
	Bens (equipamentos e material Permanente)
	Quantidade
	Valor Unitário
	Valor Total
	Localização

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Valor Total 
	 
	 

	Atesto que responsabilizo-me, pela aquisição,  guarda e conservação dos bens acima descritos, não podendo ser transferidos a terceiros.

	Responsável legal da Entidade 
	Contador Responsável

	Nome:
	 
	Nome:
	

	Local/Data:
	
	Nº do CRC:
	

	___________________________________________

Assinatura e Carimbo da Entidade
	Local/Data:
	

	
	_____________________________________________

Assinatura e/ou Carimbo e CRC


	
DECLARAÇÃO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS CONTÁBEIS

	 
	
	
	
	 

	Entidade Parceira:
	 

	Nome do Projeto:
	

	Termo de Compromisso nº
	

	DECLARAÇÃO

	Declaramos para os devidos fins de direito, que os documentos comprobatórios das despesas referentes à prestação de contas do Projeto XXXXXXXXXXXXXXX, encontram-se guardados, arquivados e em boa conservação, identificados e à disposição da Secretaria Justiça, Cidadania e Direitos Humanos, CAGE SECCIONAL e Tribunal de Contas do Estado - TCE.


	Responsável Legal da Entidade
	Contador Responsável

	Nome:
	 
	Nome:
	

	Local/Data:
	
	Nº CRC:
	

	________________________________________
Assinatura e Carimbo da Entidade


	Local/Data:
	

	
	__________________________________
Assinatura e/ou Carimbo e CRC




	PARECER CONTÁBIL

	Entidade Parceira:                                                                         
	 
	 Termo de Compromisso nº 
	

	Projeto:
	

	Declaro, para os devidos fins, que os recursos aportados no instrumento acima referido foram utilizados de acordo com as despesas previstas e nos objetivos propostos no Plano de Trabalho.

	

	

	

	

	

	

	Contador Responsável

	Nome:
	 

	Nº CRC:
	 

	Local/Data:
	

	

	_____________________________________________________________

	Assinatura e/ou Carimbo e CRC


	RELATÓRIO DE HORAS TÉCNICAS

	Entidade Parceira:                                                                       
	 
	Termo de Compromisso nº:
	

	Nome do Projeto:
	 

	Nome
	Função
	CPF/CNPJ
	Valor
 Hora Técnica
	Nº de Horas
	Valor Total

	 
	 
	 
	 
	 
	R$ 0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	R$ 0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	R$ 0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	R$ 0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	R$ 0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	R$ 0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	R$ 0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	R$ 0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	R$ 0,00

	SOMA TOTAL   
	R$ 0,00

	Declaro para os devidos fins que as pessoas nominadas acima trabalharam as horas destinadas ao projeto, conforme previsto no Plano de Trabalho.

	Responsável legal da Entidade 
	Responsável pela Execução do Projeto

	 

	Nome:
	
	Nome:
	

	 Data/Local:
	 
	Data/Local:
	

	___________________________________________

Assinatura e Carimbo da Entidade
	______________________________________________

Assinatura e/ou Carimbo


	RELAÇÃO DE CAPACITAÇÃO/CURSOS/OFICINAS/SEMINÁRIOS REALIZADOS

	

	Entidade Parceira:                                                                                                                                                     
	
	Termo de Compromisso Nº:
	

	Nome do Projeto:
	

	

	Data
	Descrição
	Carga Horária
	Público Alvo
	Instrutor/Oficineiro
	Nº de Participantes

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Responsável legal da Entidade 
	Responsável pela Execução do Projeto

	 

	Nome:
	
	Nome:
	

	Data/Local:
	
	Data/Local:
	

	          __________________________________________________

           Assinatura e Carimbo da Entidade
	_______________________________________________

Assinatura e/ou Carimbo


	DESPESAS COM PESSOAL: CONTRATOS DE TRABALHO

	Entidade Parceira:
	
	Termo de Compromisso nº:
	

	Nome do Projeto:
	

	Nome do Funcionário:
	
	Cargo:
	

	Valor Contratado:
	
	Horas Mensais Contratadas:
	

	CONTRACHEQUE

	Nº de ordem
	Folha Mensal
	Horas Realizadas
	Valor 
Bruto
(R$)
	Valor 
INSS
(R$)
	Valor 
FGTS
(R$)
	Valor 
IRRF
(R$)
	Valor Líquido
(R$)
	INSS Empregador
(R$)
	Valor 
PIS
(R$)
	Valor Depositado Em C/C Para o Contratado
(R$)
	Total Gasto Incluindo Encargos
(R$)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL 
	 
	0:00
	R$ 0,00
	R$ 0,00
	R$ 0,00
	R$ 0,00 
	R$ 0,00
	R$ 0,00
	R$ 0,00
	R$ 0,00
	R$ 0,00

	Enviar contrato de trabalho ou contrato de prestação de serviços.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Utilizar para cada contratado
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Contador Responsável

	Nome: 
	

	Local/Data:
	
	Nº CRC
	

	___________________________________________________________________

Assinatura e/ou Carimbo e CRC


	RELATÓRIO DE DESLOCAMENTOS (KM RODADO)

	Entidade Parceira:
	 
	Termo de Compromisso nº:
	

	Projeto:
	 

	 

	Nome
	Placa do Veículo
	Data
	Itinerário
	Atividade
	Km Inicial
	Km Final
	Km Total

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Total de km rodado
	0

	Valor do km rodado (conforme previsto no Plano de Trabalho)
	 R$           -   

	TOTAL
	 R$           -   

	Declaro para os devidos fins que a quilometragem registrada acima foi realizada exclusivamente no cumprimento das metas estabelecidos na parceria.

	Responsável legal da Entidade 
	Responsável pela Execução do Projeto

	 

	Nome:
	
	Nome:
	

	Data/Local:
	
	Data/Local:
	

	          __________________________________________________

           Assinatura e Carimbo da Entidade
	_______________________________________________

Assinatura e/ou Carimbo


	TERMO DE ACEITAÇÃO DA OBRA/SERVIÇO DE ENGENHARIA

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Entidade Parceira:                                                                           
	 
	 CNPJ:
	

	Projeto:
	 
	Termo de Compromisso nº:
	

	(Nome da Prestadora do Serviço), (CNPJ nº:), (CGC nº:)

	 Localizada em  

	certifica, para fins de prova junto à Secretaria de Justiça, Cidadania e Direitos Humanos que finalizou e entregou a prestação de serviço contratado de acordo com as especificações constantes no Projeto (descrição do projeto no Plano de Trabalho_ de que trata o processo nº _______________________, no valor de R$ ____________(valor da obra/serviço) sendo aceito(a) como concluída, obedecendo aos padrões técnicos exigidos e se encontra em perfeito funcionamento, atendendo plenamente a entidade e os integrantes da comunidade.

	Responsável Legal da Entidade

	Nome:
	

	 Local/Data:
	 

	___________________________________

Assinatura e Carimbo da Entidade



	Responsável pela Execução da Obra/Serviço

	Nome:
	

	Local/Data:
	 

	___________________________________________________________

Assinatura e/ou Carimbo



