
























3. DA EXECUÇÃO FINANCEIRA



 

Nota 
Despesa 

Plano de 
Trabalho 

ou mais 
vantajoso) 

 
 

 

 







4. DO MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO





5. DA PRESTAÇÃO DE CONTAS







6. PERGUNTAS E RESPOSTAS

















Conforme o explicitado ao longo deste Manual, as parcerias entre a 
Administração Pública e as Organizações da Sociedade Civil são regulamentadas 
pela Lei 13.019/14, sendo que, a observância da Lei é a garantia para o sucesso da 
execução dos projetos, ações e serviços ofertados a sociedade.

Pode-se notar que é grande a responsabilidade ao prestar contas dos recursos 
e serviços realizados durante a parceria.

Portanto, a equipe do FMS ficará a disposição para clarificar e contribuir de 
forma técnica qualquer dúvida pertinente a parceria formalizada.

Prefeitura de Manaus
Fundo Manaus Solidária - FMS

7. Considerações Finais
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 ANEXO II – RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FINANCEIRA

 ANEXO III – RELAÇÃO DE PAGAMENTOS

ANEXO IV – DEMONSTRATIVO MENSAL DE PAGAMENTO DE PESSOA FÍSICA

ANEXO V –  DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE DESPESA

QUADRO I – DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO E 
PESSOA  JURÍDICA

QUADRO II – DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO PESSOA FÍSICA

ANEXO VI – DEMONSTRATIVO DE TARIFAS BANCÁRIAS

ANEXO VII – DEMONSTRATIVO DE RENDIMENTOS
 
ANEXO VIII – DEMONSTRATIVO DE RECURSO PRÓPRIO/DEVOLUÇÃO

ANEXO IX – MAPA DE COTAÇÃO DE PREÇOS

ANEXO X – RELATÓRIO DE COMPRA DE COMBUSTÍVEL

ANEXO XI – DECLARAÇÃO DE GUARDA E CONSERVAÇÃO DOS DOCUMENTOS 
CONTÁBEIS

ANEXO XII – RELAÇÃO DE BENS

ANEXO XIII - MODELOS DE CARIMBOS

ANEXO XIV - RECOMENDAÇÕES PARA ELABORAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS



RELATÓRIO DE CUMPRIMENTO DE METAS E EXECUÇÃO DO OBJETO  

1.OSC: 

2.Título do Projeto: 

 
 
3.Instrumento: 

Termo de 
Colaboração 

( ) Número: 

Termo de 
Fomento 

( ) Número: 

4.Período de Vigência da Parceria: 

5.Valor Repassado: 

5.1 Data do Repasse: 
 

 
 

8. METAS, PRÂMETROS DE RESULTADOS, MEIOS DE VERIFICAÇÃO, IMPACTOS SOCIAIS E PERÍODO 

Metas Parâmetros de 
resultado  

Meios de verificação Impactos Sociais  Período da 
coleta 

 
 
 
 
 
 

    

 

6.Descrição do Objeto desta parceria: 
(Copiar o objeto da parceria, conforme instrumento assinado) 

7.Ações desenvolvidas, no período, para cumprimento do objeto: 
(Descrever as atividades que foram realizadas detalhando informações como: teor da atividade, local, data, quadro de 

pessoal envolvido, pessoas atingidas, entre outras) 

 

 

ANEXO I - RELATÓRIO DE CUMPRIMENTO DE METAS E EXECUÇÕES DO OBJETO



ATIVIDADES EXECUTADAS 

DESEMPENHO DAS METAS E ATIVIDADES 
(Informe os alcances do objeto com relação a cada Meta/atividade programada no plano de trabalho ( cronograma 
de execução)                                     

INDICADORES DE EXECUÇÃO DAS METAS 

 

Meta/Etapa 

 
Especificação da a�vidade 

Indicador Físico 

Und Quan�dade 
Programada 

Quan�dade                                      
Realizada 

% de 
Cumprimento 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Comentários: 

 

 

Justificativa (CASO AS METAS PROPOSTAS NÃO TENHAM SIDO  ALCANÇADAS): 

(Este campo deve ser preenchido somente no caso do não cumprimento da meta proposta, ou seja, quando a quantidade 

da meta cumprida não atingiu o previsto no Plano de Trabalho. A justificativa para este não cumprimento deve ser 

embasada com fundamentação técnica.) 



 

 

Alcance dos objetivos   

(Os benefícios alcançados pelo público alvo, ressaltando as metas alcançadas, a população beneficiada e descrição do 

alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situação anterior, durante e posterior à implantação do 

objeto) 

Possibilidade de sustentabilidade das ações 

(Como será mantida a execução das atividades após a conclusão do projeto) 
 

 

 

Data: 
 

Assinatura/carimbo do Responsável Legal da OSC 

CPF: 

 Documentos Anexos ao Relatório de Execução do Objeto – Documentos 
comprobatórios do cumprimento do objeto e os meios para aferição (exemplos: listas 
de presença, relatórios fotográficos, relatórios de atividades, etc.) (Esses documentos 
devem conter título identificando em cada anexo, esclarecendo que o título do 
documento deve ser igual ao citado na coluna de meios de aferição. Isto é importante 
para facilitar a identificação de cada relatório pelo analista)



ANEXO II – RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FINANCEIRA

RELATÓRIO DA EXECUÇÃO FINANCEIRA – ANEXO VII 

RECEITAS (A) 

 
UNIDADE EXECUTORA: 

Nº DO TERMO: 

PARCELA ÚNICA 

TIPO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS PERÍODO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 

PARCIAL (    ) FINAL ( ) DE XX/XX/XXXX A XX/XX/XXXX 

RECEITAS (A) VALOR (R$) 
1.LIBERAÇÃO Do FMS R$ 
2.RECURSOS PRÓPRIOS DATA: XX/XX/XXXX R$ 
3.RENDIMENTO DE APLICAÇÕES 
FINANCEIRAS DATA: XX/XX/XXXX R$ 

TOTAL DAS RECEITAS R$ 
DESPESAS (B) 

DISCRIMINAÇÃO    

1.MATERIAL DE CONSUMO R$ 
1.1 LIMPEZA R$ 
1.2 MATERIAL DE EXPEDIENTE R$ 
1.3 GÊNEROS ALIMENTÍCIOS R$ 
2.SERVIÇOS DE TERCEIROS R$ 
2.1 PESSOA FÍSICA R$ 
2.2 PESSOA JURÍDICA R$ 
2.3 ENCARGOS R$ 
3.OUTRAS DESPESAS R$ 
3.1 TARIFAS BANCÁRIAS R$ 

TOTAL DAS DESPESAS  

CONTADOR/CRC Nº: RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO: 

ASSINATURA:    ASSINATURA:    

 



RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FINANCEIRA – INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 

UNIDADE EXECUTORA NOME DA ORGANIZAÇÃO PARCEIRA 
NÚMERO DO TERMO NÚMERO ORIGINAL DO TERMO. 
PARCELA PARCELA REFERENTE À PRESTAÇÃO DE CONTAS. 
TIPO DA 
CONTAS 

PRESTAÇÃO DE INDICAR SE A PRESTAÇÃO DE CONTAS É PARCIAL OU FINAL. 

PERÍODO DA PRESTAÇÃO DE 
CONTAS PERÍODO DE EXECUÇÃO DO TERMO. 

 
RECEITAS (A) 

ÁREA RESERVADA PARA DISCRIMINAR OS VALORES DE TODAS AS 

RECEITAS. 

LIBERAÇÃO DO FMS DATA E O VALOR DO RECURSO TRANSFERIDO PELO FMS. 
 

SALDO DA PARCELA ANTERIOR 
INDICAR, SE FOR O CASO, O SALDO REMANESCENTE DA PARCELA 
ANTERIOR E A DATA DO FECHAMENTO DA PRESTAÇÃO DE 
CONTAS ANTERIOR. 

RECURSOS PRÓPRIOS INDICAR, SE FOR O CASO, A DATA DO DEPÓSITO E O VALOR DOS 
RECURSOS PRÓPRIOS. 

RENDIMENTO DAS 
APLICAÇÕES 

DATA E   O   VALOR   DOS   RENDIMENTOS 
FINANCEIRAS, QUANDO HOUVER. 

DAS APLICAÇÕES 

TOTAL DAS RECEITAS O SOMATÓRIO DE TODAS AS RECEITAS DA PARCELA 
MENCIONADA. 

 

DESPESAS (B) 
ÁREA RESERVADA PARA DISCRIMINAR OS VALORES DAS DESPESAS 

DE ACORDO COM O TIPO DE DESPESA. 

TOTAL DAS DESPESAS SOMATÓRIO DAS COLUNAS DE DESPESAS. 
SALDO A SER UTILIZADO VALOR DO SALDO QUE SERÁ UTILIZADO NA PRÓXIMA PARCELA. 

SALDO A SER DEVOLVIDO VALOR DO SALDO REMANESCENTE NÃO UTILIZADO ATÉ TÉRMINO 
DA VIGÊNCIA DO TERMO. 

CONTADOR/ CRC N° CONSTAR O NOME E ASSINATURA DO CONTADOR. 

RESPONSÁVEL PELA 

EXECUÇÃO 

NOME E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO DO 

TERMO. 

ATENÇÃO 

O SALDO DESTE RELATÓRIO DEVERÁ SER IGUAL AO SALDO DO EXTRATO BANCÁRIO. 

 



ANEXO III - RELAÇÃO DE PAGAMENTOS



RELAÇÃO DE PAGAMENTOS – INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO  

UNIDADE EXECUTORA NOME DA ORGANIZAÇÃO PARCEIRA 

NÚMERO DO TERMO NÚMERO ORIGINAL DO TERMO. 

PARCELA NÚMERO ATUAL DA PARCELA. 

ITEM ENUMERAR CADA UM DOS PAGAMENTOS EFETUADOS. 

CREDOR NOME DO CREDOR QUE CONSTA NO TÍTULO DE CRÉDITO. 

 
CNPJ / CPF 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO DO CREDOR NO CADASTRO NACIONAL DE 

PESSOA JURÍDICA E/OU CADASTRO DE PESSOA FÍSICA. 

 
CATEGORIA DA DESPESA 

REGISTRAR O TIPO DA DESPESA A QUE SE REFEREM OS PAGAMENTOS 

EFETUADOS (EX.: CONSUMO, SERVIÇO DE PESSOA FÍSICA, SERVIÇO DE 

PESSOA JURÍDICA). 

TRANSFERÊNCIA 

ELETRÔNICA 

 
NÚMERO DE TRANSFERÊNCIA ELETRÔNICA REGISTRADA NO EXTRATO. 

DATA DATA DO PAGAMENTO. 

 
TÍTULO DE CRÉDITO 

INDICAR AS LETRAS INICIAIS DO TÍTULO DE CRÉDITO (EX.: NF – NOTA 

FISCAL; FAT – FATURA; REC- RECIBO; ETC) SEGUIDA DO RESPECTIVO 

NÚMERO. 

DATA DATA DE EMISSÃO DO TÍTULO DE CRÉDITO. 

VALOR VALOR DO TÍTULO DE CRÉDITO. 

RESPONSÁVEL PELA 

UNIDADE EXECUTORA 

 
NOME E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA UNIDADE EXECUTORA. 

RESPONSÁVEL PELA 

EXECUÇÃO 

 
NOME E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO DO TERMO. 

ATENÇÃO 

A RELAÇÃO DE PAGAMENTOS DEVERÁ SER PREENCHIDA EM ORDEM CRONOLÓGICA DE ACORDO 

COM OS REGISTROS DO EXTRATO BANCÁRIO. 

 



ANEXO IV – DEMONSTRATIVO MENSAL DE PAGAMENTO DE PESSOA FÍSICA

QUADRO 1 – DEMONSTRATIVO MENSAL DE PAGAMENTO PESSOA FÍSICA  

UNIDADE EXECUTORA: MÊS: ANO:  

 
NOME 

 
CARGO 

SALÁRIO 

BRUTO 

 
ALÍQUOTA 

INSS 

RETIDO 

SALÁRIO 

LÍQUIDO 

INSS 

PATRONAL 

  R$ % R$ R$ R$ 

  R$ % R$ R$ R$ 

  R$ % R$ R$ R$ 

  R$ % R$ R$ R$ 

  R$ % R$ R$ R$ 

  R$ % R$ R$ R$ 

  R$ % R$ R$ R$ 

  R$ % R$ R$ R$ 

  R$ % R$ R$ R$ 

  R$ % R$ R$ R$ 

  R$ % R$ R$ R$ 

  R$ % R$ R$ R$ 

TOTAL R$  R$ R$ R$ 

RESPONSÁVEL PELA UNIDADE EXECUTORA: RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO: 

ASSINATURA:    ASSINATURA:    

 



 

QUADRO 1 – DEMONSTRATIVO MENSAL DE PAGAMENTO DE PESSOA FÍSICA 

UNIDADE EXECUTORA NOME DA ORGANIZAÇÃO PARCEIRA. 

MÊS MÊS DE REFERÊNCIA DO PAGAMENTO. 

ANO ANO DE REFERÊNCIA DO PAGAMENTO. 

NOME NOME DO COLABORADOR. 

CARGO FUNÇÃO/CARGO DO COLABORADOR. 

 
SALÁRIO BRUTO 

SALÁRIO BRUTO APROVADO NO PLANO DE TRABALHO (SALÁRIO 

BRUTO = SALÁRIO LÍQUIDO + RETENÇÕES). 

 
ALÍQUOTA 

ALÍQUOTA CONFORME VALORES DA TABELA DE CONTRIBUIÇÃO DO 

INSS. 

INSS RETIDO INSS RETIDO DO COLABORADOR (SALÁRIO BRUTO X ALÍQUOTA). 

 
SALÁRIO LÍQUIDO 

SALÁRIO LÍQUIDO   =   SALÁRIO   BRUTO   –   RETENÇÕES   (NESTE 

EXEMPLO CONSIDERAM-SE APENAS AS RETENÇÕES DO INSS). 

INSS PATRONAL INSS PATRONAL = SALÁRIO BRUTO X 20%. 

TOTAL VALOR TOTAL DE CADA COLUNA APRESENTADA. 

RESPONSÁVEL PELA 

UNIDADE EXECUTORA 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA ORGANIZAÇÃO DA 

SOCIEDADE CIVIL. 

RESPONSÁVEL PELA 

EXECUÇÃO 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO DOS 

PAGAMENTOS. 

ATENÇÃO 

ESTA PLANILHA PODERÁ SER ALTERADA DE ACORDO COM A REALIDADE DE CADA OSC. 



QUADRO 2 – DEMONSTRATIVO DE RETENÇÕES DE INSS  

ESPECIFICAÇÃO DE INSS VALOR 

INSS RETIDO DO COLABORADOR (RECURSO DO FMS) R$ 

INSS RETIDO DO COLABORADOR (RECURSO DO FMS) R$ 

INSS PATRONAL (RECURSO DO FMS) R$ 

INSS PATRONAL (RECURSO DO FMS) R$ 

TOTAL DA GPS R$ 

 
 

QUADRO 2 – DESMONSTRATIVO DE RETENÇÕES DE INSS – INSTRUÇÕES 

PARA PREENCHIMENTO  

INSS RETIDO DO 

COLABORADOR 

(RECURSO DO FMS) 

 
INDICAR O VALOR TOTAL DO INSS RETIDO DOS COLABORADORES 

PAGO COM O RECURSO DA PARCERIA. 

INSS RETIDO DO 

COLABORADOR (RECURSO 

PRÓPRIO) 

 
INDICAR O VALOR TOTAL DO INSS RETIDO DOS COLABORADORES 

PAGO COM RECURSO PRÓPRIO INFORMADO PELA INSTITUIÇÃO. 

INSS PATRONAL 

(RECURSO DO FMS) 

VALOR TOTAL DO INSS PATRONAL DOS PROFISSIONAIS PAGO 

COM O RECURSO DA PARCERIA. 

INSS PATRONAL 

(RECURSO PRÓPRIO) 

VALOR TOTAL DO INSS PATRONAL DOS PROFISSIONAIS PAGO 

COM RECURSO PRÓPRIO INFORMADO PELA INSTITUIÇÃO. 

 
TOTAL DA GPS 

RESULTADO DA SOMA = INSS DO COLABORADOR + INSS 

PATRONAL. 

ATENÇÃO 

ESTA PLANILHA PODERÁ SER ALTERADA DE ACORDO COM A REALIDADE DE CADA UNIDADE 

EXECUTORA. 

 



ANEXO V – DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE DESPESA

QUADRO I – DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE MATERIAL DE 

CONSUMO E PESSOA JURÍDICA  

UNIDADE EXECUTORA: Nº DO TERMO: 

TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS: 

PARCIAL (    ) FINAL ( ) PERÍODO: xx/xx/xxxx a xx/xx/xxxx 

DETALHAMENTO DA DESPESA: 

 
ITEM 

 
DESPESA 

 
NF Nº 

 
NF Nº 

 
NF Nº 

VALOR 

REALIZADO 

VALOR PREVISTO 

NO PT 

 
SALDO 

1  R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

2  R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

3  R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

4  R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

5  R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

6  R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

7  R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

8  R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

9  R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

10  R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

TOTAL NF R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

RESPONSÁVEL PELA UNIDADE EXECUTORA: RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO: 

ASSINATURA:    ASSINATURA:    

 



QUADRO I – DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE MATERIAL DE 

CONSUMO E PESSOA JURÍDICA – INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO  

UNIDADE EXECUTORA NOME DA ORGANIZAÇÃO PARCEIRA 

NÚMERO DO TERMO NÚMERO ORIGINAL DO TERMO. 

 
PARCIAL 

INDICAR COM UM “X” SE A PRESTAÇÃO DE CONTAS FOR 

PARCIAL. 

FINAL INDICAR COM UM “X” SE A PRESTAÇÃO DE CONTAS FOR FINAL. 

PERÍODO PERÍODO QUE SE REFERE A PRESTAÇÃO DE CONTAS. 

 
DETALHAMENTO DA DESPESA 

CATEGORIA DE DESPESA DE ACORDO COM O PLANO DE 

TRABALHO (EX.: MATERIAL DE EXPEDIENTE, MATERIAL DE 

OFICINA, SERVIÇO DE PESSOA JURÍDICA, ETC). 

 
ITEM 

ENUMERAR OS ITENS CONFORME A ORDEM DO PLANO DE 

TRABALHO. 

DESPESA RUBRICA DA DESPESA CONFORME PLANO DE TRABALHO. 

NF Nº NÚMERO DA NOTA FISCAL A QUAL SE REFERE A COMPRA. 

 
VALOR REALIZADO 

SOMATÓRIO DE DESPESAS POR RUBRICA REALIZADAS NO 

PERÍODO DA EXECUÇÃO DO TERMO. 

 
VALOR PREVISTO NO PT 

VALOR DE DESPESAS POR RUBRICA CONFORME PREVISTO NO 

PLANO DE TRABALHO. 

 

SALDO 
SALDO DAS DESPESAS POR RUBRICA (VALOR REALIZADO – 

VALOR PREVISTO NO PLANO DE TRABALHO). 

TOTAL NF VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL DE REFERÊNCIA. 

RESPONSÁVEL PELA UNIDADE 

EXECUTORA 

ASSINATURA DO   RESPONSÁVEL   PELA   ORGANIZAÇÃO   DE 

SOCIEDADE CIVIL. 

 
RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO 

CONSTAR O NOME E ASSINATURA DO  RESPONSÁVEL PELA 

EXECUÇÃO DO TERMO. 

 



QUADRO II – DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO PESSOA FÍSICA  

UNIDADE EXECUTORA: Nº DO TERMO: 

TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS: 

PARCIAL (    ) FINAL ( ) PERÍODO: xx/xx/xxxx a xx/xx/xxxx 

 

COLABORADOR 

 
FUNÇÃO/ 

CARGO 

 
MÊS 

xxx 

 
MÊS 

xxx 

 
MÊS 

xxx 

 
VALOR 

REALIZADO 

VALOR 

PREVISTO 

NO PT 

 
SALDO 

  R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

  R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

  R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

  R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

  R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

  R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

  R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

  R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

  R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

  R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

  R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

  R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

  R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

  R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

  R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

  R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

  R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

  R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

TOTAL R$ R$ R$ 

RESPONSÁVEL PELA UNIDADE EXECUTORA: RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO: 

 
ASSINATURA:    

ASSINATURA: 

 



QUADRO II – DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO PESSOA FÍSICA – 

INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO  

UNIDADE EXECUTORA NOME DA ORGANIZAÇÃO PARCEIRA 

NÚMERO DO TERMO NÚMERO ORIGINAL DO TERMO. 

 
PARCIAL 

INDICAR COM UM “X” SE A PRESTAÇÃO DE CONTAS FOR 

PARCIAL. 

FINAL INDICAR COM UM “X” SE A PRESTAÇÃO DE CONTAS FOR FINAL. 

PERÍODO PERÍODO A QUE SE REFERE A PRESTAÇÃO DE CONTAS. 

COLABORADOR NOME COMPLETO DO COLABORADOR. 

FUNÇÃO/CARGO FUNÇÃO/CARGO DO COLABORADOR. 

 
MÊS 

MÊS DE COMPETÊNCIA E O SALÁRIO BRUTO 

COLABORADOR CONFORME ACORDADO NO PLANO 

TRABALHO. 

DO 

DE 

 
VALOR REALIZADO 

VALOR TOTAL REFERENTE AO PAGAMENTO 

COLABORADOR REALIZADO NA VIGÊNCIA DO TERMO. 

DO 

 
VALOR PREVISTO NO PT 

INDICAR O VALOR TOTAL DO SALÁRIO DO COLABORADOR 

PREVISTO NO PLANO DE TRABALHO. 

 
SALDO 

SALDO = VALOR REALIZADO – VALOR PREVISTO NO PLANO DE 

TRABALHO. 

TOTAL VALOR TOTAL DO PAGAMENTO. 

RESPONSÁVEL 

EXECUTORA 

PELA UNIDADE ASSINATURA DO   RESPONSÁVEL   PELA   ORGANIZAÇÃO   DA 

SOCIEDADE CIVIL. 

 
RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO 

CONSTAR O NOME E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA 

EXECUÇÃO DO TERMO. 

 



DEMONSTRATIVO DAS TARIFAS BANCÁRIAS  
 

UNIDADE EXECUTORA: 
Nº DO TERMO: 

PARCELA: 

TIPO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS: 

PARCIAL (   ) FINAL (   ) 

PERÍODO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS: 

DE XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX 

TARIFAS BANCÁRIAS DEBITADAS DA CONTA ESPECÍFICA 

 
Nº DE DOC. 

 
TIPO DE TARIFA 

 
DATA 

VALOR DA 

TARIFA 

VALOR DA 

RESTITUIÇÃO 

   R$ R$ 

   R$ R$ 

   R$ R$ 

   R$ R$ 

   R$ R$ 

   R$ R$ 

   R$ R$ 

   R$ R$ 

   R$ R$ 

   R$ R$ 

   R$ R$ 

TOTAL DAS TARIFAS BANCÁRIAS R$ R$ 

 

RESTITUIÇÃO 

TOTAL RESTITUÍDO À CONTA ESPECÍFICA R$ 

TOTAL RESTITUÍDO À CONTA ÚNICA DO ESTADO R$ 

TOTAL DA RESTITUIÇÃO R$ 

 

CONTADOR/CRC Nº: RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO: 

ASSINATURA:   ASSINATURA:    

 

ANEXO VI – DEMONSTRATIVO DE TARIFAS BANCÁRIAS



DEMONSTRATIVO DAS TARIFAS BANCÁRIAS – INSTRUÇÕES DE 

PREENCHIMENTO  

UNIDADE EXECUTORA NOME COMPLETO DA UNIDADE EXECUTORA. 

NÚMERO DO TERMO NÚMERO ORIGINAL DO TERMO. 

PARCELA PARCELA REFERENTE À PRESTAÇÃO DE CONTAS. 

TIPO DE   PRESTAÇÃO   DE 

CONTAS 

 
INDICAR SE A PRESTAÇÃO DE CONTAS É PARCIAL OU FINAL. 

PERÍODO DA   PRESTAÇÃO 

DE CONTAS 

 
PERÍODO DE EXECUÇÃO DO TERMO. 

TARIFAS  BANCÁRIAS 

DEBITADAS DA CONTA 

ESPECÍFICA 

 
ÁREA RESERVADA PARA DISCRIMINAR OS DETALHES DE TODAS AS 

TARIFAS BANCÁRIAS. 

Nº DE DOC. NÚMERO DO DOCUMENTO REGISTRADO NO EXTRATO. 

TIPO DE TARIFAS DESCREVER O TIPO DE TARIFA QUE FOI DEBITADO. 

 
DATA 

DATA EM QUE FOI DEBITADO O RECURSO REFERENTE ÀS TARIFAS 

BANCÁRIAS. 

VALOR DA TARIFA VALOR DAS TARIFAS BANCÁRIAS. 

VALOR DA RESTITUIÇÃO VALOR (DO MONTANTE, QUANDO HOUVER) RESTITUÍDO. 

TOTAL DAS TARIFAS 

BANCÁRIAS 

O SOMATÓRIO DE TODAS AS TARIFAS BANCÁRIAS DA PARCELA 

MENCIONADA. 

 
RESTITUIÇÃO 

ÁREA RESERVADA PARA DISCRIMINAR OS DETALHES DE TODAS AS 

RESTITUIÇÕES. 

TOTAL RESTITUÍDO À 

CONTA ESPECÍFICA 

O SOMATÓRIO DE TODAS AS TARIFAS BANCÁRIAS RESTITUÍDAS À 

CONTA ESPECÍFICA. 

TOTAL RESTITUÍDO À 

CONTA DO ESTADO 

O SOMATÓRIO DE TODAS AS TARIFAS BANCÁRIAS RESTITUÍDAS À 

CONTA DO ESTADO. 

TOTAL DA RESTITUIÇÃO O SOMATÓRIO DE TODAS AS TARIFAS BANCÁRIAS RESTITUÍDAS. 

CONTADOR/CRC Nº CONSTAR O NOME E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL CONTÁBIL. 

RESPONSÁVEL PELA 

EXECUÇÃO 

CONSTAR O NOME E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO 

DO TERMO. 

 



DEMONSTRATIVO DE RENDIMENTOS  

UNIDADE EXECUTORA: Nº DO TERMO: 

TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS: 

 
PARCIAL (    ) FINAL ( ) 

PERÍODO DE XX/XX/XXXX A 

XX/XX/XXXX 

DADOS BANCÁRIOS 

BANCO: AGÊNCIA: 

CONTA CORRENTE Nº TIPO DE APLICAÇÃO: 

MOVIMENTAÇÃO BANCÁRIA 

 
DATA 

 
(A) = APLICADO 

 
(B) = RESGATADO 

 
(C) = SALDO 

(B + C – A) = 

RENDIMENTO 

 R$ R$ R$ R$ 

 R$ R$ R$ R$ 

 R$ R$ R$ R$ 

 R$ R$ R$ R$ 

 R$ R$ R$ R$ 

 R$ R$ R$ R$ 

 R$ R$ R$ R$ 

 R$ R$ R$ R$ 

 R$ R$ R$ R$ 

 R$ R$ R$ R$ 

 R$ R$ R$ R$ 

 R$ R$ R$ R$ 

 R$ R$ R$ R$ 

RENDIMENTO TOTAL R$ 

CONTADOR/ CRC N°: RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO: 

ASSINATURA:    ASSINATURA:    

 

ANEXO VII – DEMONSTRATIVO DE RENDIMENTOS



DEMONSTRATIVO DE RENDIMENTOS- INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO 

UNIDADE EXECUTORA NOME DA ORGANIZAÇÃO PARCEIRA 

NÚMERO DO TERMO NÚMERO ORIGINAL DO TERMO. 

PARCIAL INDICAR COM UM “X” SE A PRESTAÇÃO DE CONTAS FOR PARCIAL. 

FINAL INDICAR COM UM “X” SE A PRESTAÇÃO DE CONTAS FOR FINAL. 

PERÍODO PERÍODO A QUE SE REFERE A PRESTAÇÃO DE CONTAS. 

 
BANCO 

CÓDIGO E NOME DO BANCO ONDE A UNIDADE EXECUTORA MANTÉM 

CONTA CORRENTE ESPECÍFICA. 

 
AGÊNCIA 

CÓDIGO E   NOME   DA   AGÊNCIA   ONDE   A   UNIDADE   EXECUTORA 

MOVIMENTA SEUS RECURSOS FINANCEIROS REPASSADOS PELO FMS. 

CONTA CORRENTE NÚMERO DA CONTA ESPECÍFICA. 

 
TIPO DE APLICAÇÃO 

TIPO DE APLICAÇÃO (POUPANÇA, FUNDO DE APLICAÇÃO DE CURTO 

PRAZO) EM QUE OS RECURSOS ESTIVEREM APLICADOS NO PERÍODO A 

QUE SE REFERE A PRESTAÇÃO DE CONTAS. 

DATA DATAS DAS APLICAÇÕES, REAPLICAÇÕES E/OU RESGATES. 

APLICADO VALOR DA APLICAÇÃO NA DATA INFORMADA. 

RESGATADO VALOR DO RESGATE LÍQUIDO NA DATA INFORMADA. 

 
SALDO 

INFORMAR PARA CADA MOVIMENTAÇÃO REGISTRADA NA COLUNA 

“DATA”, O SALDO ATUALIZADO DA APLICAÇÃO, APURADO 

IMEDIATAMENTE APÓS A APLICAÇÃO E/OU RESGATE. 

 
RENDIMENTO TOTAL 

RENDIMENTO TOTAL = (TOTAL DA COLUNA RESGATADO) + (TOTAL  DA 

COLUNA  SALDO) – (TOTAL DA COLUNA APLICADO). 

CONTADOR/ CRC N° CONSTAR O NOME E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL CONTÁBIL. 

RESPONSÁVEL PELA 

EXECUÇÃO 

CONSTAR O NOME E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO DO 

TERMO. 

 



DEMONSTRATIVO DE RECURSO PRÓPRIO/DEVOLUÇÃO  
 

UNIDADE EXECUTORA: 
Nº DO TERMO: 

PARCELA: 

TIPO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS: 

PARCIAL (   ) FINAL (   ) 

PERÍODO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS: 

DE XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX 

 

DEVOLUÇÕES 

 

RESTITUÍDO À CONTA ÚNICA DO FMS 

 
MOTIVO DA 

GLOSA/DEVOLUÇÃO 

 
DATA DA 

ORIGEM 

VALOR DA 

DESPESA 

INDEVIDA 

 
DATA DA 

DEVOLUÇÃO 

VALOR DA 

DEVOLUÇÃO COM 

JUROS 

  R$  R$ 

  R$  R$ 

  R$  R$ 

TOTAL RESTITUÍDO À CONTA ESPECÍFICA  R$ 

 

ANEXO VIII – DEMONSTRATIVO DE RECURSO PRÓPRIO/DEVOLUÇÃO



 

DEMONSTRATIVO DE RECURSO PRÓPRIO/DEVOLUÇÃO – INSTRUÇÕES DE 

PREENCHIMENTO  

UNIDADE EXECUTORA NOME DA ORGANIZAÇÃO PARCEIRA 

NÚMERO DO TERMO NÚMERO ORIGINAL DO TERMO. 

PARCELA PARCELA REFERENTE À PRESTAÇÃO DE CONTAS. 

TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS INDICAR SE A PRESTAÇÃO DE CONTAS É PARCIAL OU FINAL. 

PERÍODO 

CONTAS 

DA PRESTAÇÃO DE  
PERÍODO DE EXECUÇÃO DO TERMO. 

 
RESTITUÍDO À CONTA ÚNICA 

ÁREA RESERVADA PARA DISCRIMINAR OS DETALHES DAS 

DEVOLUÇÕES À CONTA ESPECÍFICA. 

RESTITUÍDO À CONTA ÚNICA DO 
FMS 

ÁREA RESERVADA PARA DISCRIMINAR OS DETALHES DAS 

DEVOLUÇÕES À CONTA ÚNICA DO FMS 

 
MOTIVO DA GLOSA/DEVOLUÇÃO 

ESPECIFICAR O QUE MOTIVOU A DEVOLUÇÃO PARA CONTA 

ESPECÍFICA OU CONTA ÚNICA DA FMS. 

DATA DA ORIGEM DATA EM QUE FOI DEBITADA A DESPESA INDEVIDA PELA OSC. 

 
VALOR DA DESPESA INDEVIDA 

VALOR DA DESPESA QUE FOI DEBITADA INDEVIDAMENTE PELA 

OSC. 

DATA DA DEVOLUÇÃO DATA EM QUE FOI CREDITADO O RECURSO PRÓPRIO. 

VALOR DA   DEVOLUÇÃO   COM 

JUROS 

VALOR DA DEVOLUÇÃO COM JUROS INCIDENTES CALCULADOS 

NO SITE DO TCU. 

TOTAL RESTITUÍDO À CONTA 

ESPECÍFICA. 

O SOMATÓRIO DE TODOS OS VALORES RESTITUÍDOS À CONTA 

ESPECÍFICA. 

 
RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO 

CONSTAR O NOME E ASSINATURA DO  RESPONSÁVEL PELA 

EXECUÇÃO DO TERMO. 



MAPA DE COTAÇÃO DE PREÇOS  
OBJETO: 

DATA: CRITÉRIO DE JULGAMENTO: PREÇO GLOBAL MAPA DE COTAÇÃO Nº /   

 
ITEM 

 
FORNECEDORES 

 
CNPJ/CPF 

 
TELEFONE 

 
RESPONSÁVEL 

VALIDADE 

DA 

PROPOSTA 

 
OBSERVAÇÕES 

1       

2       

3       

 
 
 

ITEM 

 

ESPECIFICAÇÕES DOS 

PRODUTOS/SERVIÇOS 

 
 

UND. 

 
 

QTD. 

 

NOME FORNECEDOR 1 
 

NOME FORNECEDOR 2 
NOME 

FORNECEDOR 3 

VALOR 

UNITÁRIO 

VALOR 

TOTAL 

VALOR 

UNITÁRIO 

VALOR 

TOTAL 

VALOR 

UNITÁRIO 

VALOR 

TOTAL 

1    R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

2    R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

3    R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

4    R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

5    R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

6    R$ R$ R$ R$ R$ R$ 

VALOR TOTAL DO FORNECEDOR R$ R$ R$ 

 

 

EMPRESA COM MENOR PREÇO 

EMPRESA VENCEDORA VALOR TOTAL DA VENCEDORA: 

 R$ 

ASSINATURAS DOS RESPONSÁVEIS PELAS COMPRAS 

RESPONSÁVEL PELA UNIDADE EXECUTORA: RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO: 

ASSINATURA:    ASSINATURA:    

 

ANEXO IX - MAPA DE COTAÇÃO DE PREÇOS



MAPA DE COTAÇÃO DE PREÇOS – INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO – 

ANEXO IX 

OBJETO ESPECIFICAR O OBJETO DO TERMO. 
DATA DATA QUE FOI FEITO O MAPA DE COTAÇÃO DE PREÇOS. 
CRITÉRIO DE JULGAMENTO CRITÉRIO SERÁ AVALIADO PELO MENOR PREÇO GLOBAL. 
MAPA DE COTAÇÃO N° NÚMERO DO MAPA DE COTAÇÃO. 

FORNECEDORES RAZÃO SOCIAL OU NOME FANTASIA DOS FORNECEDORES QUE 
APRESENTARÃO AS PROPOSTAS. 

CNPJ/CPF CNPJ DO FORNECEDOR EM CASO DE PESSOA JURÍDICA OU CPF EM 
CASO PESSOA FÍSICA. 

TELEFONE TELEFONE DE CONTATO DO FORNECEDOR. 
RESPONSÁVEL NOME DO RESPONSÁVEL PELO ORÇAMENTO DE CADA FORNECEDOR. 
VALIDADE DA PROPOSTA DATA DE VALIDADE DA PROPOSTA. 
OBSERVAÇÕES INDICAR ALGUMA JUSTIFICATIVA OU INFORMAÇÃO (SE HOUVER). 
ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS/SERVIÇOS PRODUTO OU SERVIÇO OFERECIDO PELO FORNECEDOR. 

UND UNIDADE DE MEDIDA DO PRODUTO (EX.: CX, L, M, UND, KG). 
QTD QUANTIDADE ORÇADA DO PRODUTO OU SERVIÇO. 
VALOR UNITÁRIO VALOR UNITÁRIO DO ITEM OU SERVIÇO DISCRIMINADO. 

VALOR TOTAL VALOR TOTAL DO PRODUTO ORÇADO PELO FORNECEDOR (TOTAL = 
QTD X VALOR UNITÁRIO). 

NOME DO FORNECEDOR 1 NOME DO PRIMEIRO FORNECEDOR ESPECIFICADO NO QUADRO 
"FORNECEDORES". 

NOME DO FORNECEDOR 2 NOME DO SEGUNDO FORNECEDOR ESPECIFICADO NO QUADRO 
"FORNECEDORES". 

NOME DO FORNECEDOR 3 NOME DO TERCEIRO FORNECEDOR ESPECIFICADO NO QUADRO 
"FORNECEDORES". 

VALOR TOTAL DO 
FORNECEDOR 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIÇOS ORÇADOS DA PROPOSTA 
DE CADA FORNECEDOR. 

EMPRESA VENCEDORA NOME DA EMPRESA VENCEDORA COM O ORÇAMENTO GLOBAL DE 
MENOR PREÇO. 

VALOR TOTAL DA 
VENCEDORA VALOR TOTAL DA EMPRESA VENCEDORA. 

RESPONSÁVEL PELA 
UNIDADE EXECUTORA 

CONSTAR NOME E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA UNIDADE 
EXECUTORA. 

RESPONSÁVEL PELA 
EXECUÇÃO 

CONSTAR NOME E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA EXCECUÇÃO 
DO TERMO. 

ATENÇÃO 

ENVIAR TRÊS COTAÇÕES DE PREÇOS DAS DESPESAS. 

 



ANEXO X - RELATÓRIO DE COMPRA DE COMBUSTÍVEL



RELATÓRIO DE COMPRA DE COMBUSTÍVEL - INSTRUÇÕES PARA 
PREENCHIMENTO  

MODELO DO VEÍCULO INDICAR O MODELO DO VEÍCULO UTILIZADO NAS ATIVIDADES DO 
PROJETO 

PLACA NÚMERO DA PLACA DO VEÍCULO UTILIZADO NAS ATIVIDADES DO 
PROJETO 

TIPO DE COMBUSTÍVEL INFORMAR SE O VEÍCULO FOI ABASTECIDO COM GASOLINA, ÁLCOOL 
OU DIESEL 

UNIDADE EXECUTORA NOME COMPLETO DA UNIDADE EXECUTORA 

NÚMERO DO TERMO NÚMERO DO TERMO DE FOMENTO/ COLABORAÇÃO OU ACORDO DE 
COOPERAÇÃO 

NÚMERO DA NOTA FISCAL NÚMERO DA NOTA FISCAL REFERENTE AO ABASTECIMENTO DO 
VEÍCULO PARA CADA SERVIÇO 

FORNECEDOR EMPRESA QUE FORNECEU O COMBUSTÍVEL 

DATA DA AÇÃO/ ATIVIDADE INFORMAR A DATA QUE FOI REALIZADA A AÇÃO/ ATIVIDADE 

ATIVIDADE AÇÃO/ REALIZADA INFORMAR A AÇÃO/ ATIVIDADE REALIZADA NA EXECUÇÃO DO 
PROJETO 

INTINERÁRIO INTINERÁRIO DE CADA ATIVIDADE 

QUILOMETRAGEM INICIAL QUILOMETRAGEM INICIAL DO PERCURSO 

QUILOMETRAGEM FINAL QUILOMETRAGEM FINAL DO PERCURSO 

QUILOMETRAGEM RODADA QUILOMETRAGEM RODADA (KM FINAL - KM INICIAL) 

KM / L QUILOMETRAGEM RODADA POR UM LITRO DE COMBUSTÍVEL 

QUANTIDADE DE LITROS QUANTIDADE DE   LITROS   UTILIZADOS   PARA   REALIZAÇÃO   DA 
ATIVIDADE 

 
VALOR DO LITRO 

INFORMAR O VALOR UNITÁRIO DO LITRO DE COMBUSTÍVEL 
CONFORME DESCRITA    NA NOTA FISCAL OU CUPOM DE 
ABASTECIMENTO 

TOTAL DE GASTOS TOTAL DE COMBUSTÍVEL COMPRADO PARA A REALIZAÇÃO DA 
ATIVIDADE (QTD. DE LITROS X VALOR DO LITRO) 

UNIDADRESPONSÁVEL PELA UNIDADE 
EXECUTORA 

CONSTAR O NOME E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA 
UNIDADE EXECUTORA 

RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO CONSTAR O NOME E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA 
EXECUÇÃO DO TERMO 

 



DECLARAÇÃO DE GUARDA E CONSERVAÇÃO DOS DOCUMENTOS 

CONTÁBEIS  

 

UNIDADE EXECUTORA: Nº DO TERMO: 

 

DECLARAÇÃO:  

Declaramos para devidos fins de direito que os Documentos Contábeis referentes à Prestação de 

Contas do Termo de Fomento / Colaboração Nº:        / , encontram-se guardados em boa 

ordem e conservação, iden�ficados e à disposição do Fundo Manaus Solidária. 

Declaramos também, estar cientes que esta documentação deverá ser man�da em arquivo pelo 

prazo de 05 (cinco) anos a contar do dia ú�l subsequente da prestação de contas deste Termo. 

 

RESPONSÁVEL PELA UNIDADE EXECUTORA:   (AM) 

ASSINATURA:    XX/XX/XXXX 

 

RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO:   (AM) 

ASSINATURA:    XX/XX/XXXX 

 

CONTADOR/CRC Nº   (AM) 

ASSINATURA:    XX/XX/XXXX 

 

ANEXO XI - DECLARAÇÃO DE GUARDA E CONSERVAÇÃO DOS DOCUMENTOS 
CONTÁBEIS



RELAÇÃO DE BENS PERMANENTES 

(ADQUIRIDOS COM RECURSOS DA PARCERIA) 

 

UNIDADE EXECUTORA: 
TERMO: 

PARCELA: 

N º DA 
NOTA 
FISCAL 

 
DATA 

 
DISCRIMINAÇÃO 

 
QTDE 

PREÇO 

UNITÁRIO 

 
PREÇO TOTAL 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

TOTAL GERAL 
 

RESPONSÁVEL PELA UNIDADE EXECUTORA: RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO: 

 
Assinatura:   Assinatura:   

 

ANEXO XII - DECLARAÇÃO DE BENS



 

RELAÇÃO DE BENS - INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO 

UNIDADE EXECUTORA NOME COMPLETO DA UNIDADE EXECUTORA. 

NÚMERO DO TERMO NÚMERO DO TERMO. 

PARCELA INDICAR A PARCELA REFERENTE A PRESTAÇÃO DE CONTAS 

 
NÚMERO DA NOTA FISCAL 

INDICAR O NÚMERO DA NOTA FISCAL REFERENTE A COMPRA DO 

BEM 

DATA DATA DA EMISSÃO DA NOTA FISCAL 

PREÇO PREÇO DE CADA BEM ADQUIRIDO 

 
PREÇO UNITÁRIO 

REGISTRAR O PRODUTO DA MULTIPLICAÇÃO DO PREÇO 

UNITÁRIO DO ITEM PELA SUA QUANTIDADE. 
 

PREÇO TOTAL 
SOMATÓRIO DE TODOS OS BENS ADQUIRIDOS ESPECIFICADO NA 

COLUNA “PREÇO TOTAL” 

RESPONSÁVEL PELA 

UNIDADE EXECUTORA 

CONSTAR O NOME E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA UNIDADE 

EXECUTORA. 

RESPONSÁVEL PELA 

EXECUÇÃO 

CONSTAR O   NOME   E   ASSINATURA   DO   RESPONSÁVEL   PELA 

EXECUÇÃO DO TERMO. 



ANEXO XIII MODELOS DE CARIMBOS

CARIMBO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIA E PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
Os carimbos de atesto deverão ser colocados no verso de cada 

documento de despesa com assinatura do responsável pelo recebimento dos 
produtos ou acompanhamento dos serviços.



ANEXO XIV - RECOMENDAÇÕES PARA ELABORAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

Em conformidade com as normas e legislação vigentes, elaboramos 
recomendações com o intuito de nortear a OSC na Prestação de Contas da parceria 
formalizada com o FMS. É importante verificar se todos os itens contidos nele foram 
cumpridos.

INFORMAÇÃO ONDE OBTER A INFORMAÇÃO 

Descrição completa do objeto do Termo da 

parceria. 

Plano de Trabalho e Termo de Fomento / 

Colaboração. 

Metas a serem a�ngidas com a execução da 

Parceria. 

 
Plano de Trabalho. 

Etapas ou fases de execução do objeto da 

Parceria. 

 
Plano de Trabalho. 

Cronograma de execução. Plano de Trabalho. 

Cronograma de desembolso. Termo de Fomento / Colaboração. 

Previsão da Receita e da Despesa. Plano de Trabalho. 

Obrigações da Administração Pública. Termo de Fomento / Colaboração. 

Obrigações da Organização da Sociedade 

Civil. 

 

Termo de Fomento / Colaboração. 

Prazo de vigência da parceria. Termo de Fomento / Colaboração. 

 
Contrapar�da acordada, quando houver. 

Termo de Fomento / Colaboração e Plano 

de Trabalho. 

Prazo para apresentação da Prestação de 

Contas. 

 

Termo de Fomento / Colaboração. 

Eventuais alterações ocorridas no Plano de 

Trabalho ou no Termo de Fomento / 

Colaboração. As mudanças devem ter sido 

previamente aprovadas pela Administração 

Pública. 

 
 
 
Termo Adi�vo ou Apos�lamento 

 



Data da rescisão do Termo de Fomento / 

Colaboração, caso tenha ocorrido antes do 

término do prazo de sua vigência. Na 

hipótese de ter havido rescisão, os 

par�cipantes apenas responderão pelas 

obrigações assumidas durante o período de 

vigência do ajuste. 

 
 
 

 
Termo de rescisão. 

 

O OBJETO FOI EXECUTADO COM OS RECURSOS DA PARCERIA? 

 

( X ) PONTOS A VERIFICAR 

( ) Os recursos foram movimentados em conta bancária específica. 

( ) Os valores não foram transferidos para outras contas bancárias. 

( ) 
Não foram movimentados valores estranhos à execução do objeto da parceria na 

conta bancária específica. 

 

( ) 
Não houve saque de recursos para pagamento de despesas não previstas no Plano 

de Trabalho, mesmo com posterior devolução. 

 

( ) 
Os saques na conta específica des�naram-se exclusivamente ao pagamento de 

despesas constantes do Plano de Trabalho ou para aplicação no mercado financeiro. 

 
( ) 

Todos os lançamentos a débito na conta corrente específica estão suportados por 

comprovantes de despesa no mesmo valor (nota fiscal, recibo, transferência 

eletrônica, entre outros). 

( ) Documentos comprobatórios de despesa estão sem rasuras. 

( ) 
As faturas, recibos e quaisquer outros documentos comprobatórios de despesa 

foram emi�dos em nome da OSC. 

 
( ) 

As faturas, recibos e quaisquer outros documentos comprobatórios de despesa 

estão iden�ficados com referência ao �tulo e ao número do Termo de Fomento / 

Colaboração. 



 

 
( ) 

As faturas, recibos e quaisquer outros documentos comprobatórios de despesa 

contêm especificação detalhada dos materiais adquiridos e/ou dos serviços 

prestados. 

 
( ) 

As faturas, recibos e quaisquer outros documentos comprobatórios de despesa 

estão devidamente prestados. 

( ) Os pagamentos foram feitos mediante transferência eletrônica. 

 
( ) 

Os recursos foram aplicados durante o período de vigência do Termo de Fomento / 

Colaboração, considerando as eventuais prorrogações. 

A OSC APLICOU A CONTRAPARTIDA CONFORME O COMBINADO? (SE FOR O 
CASO) 

( X ) PONTOS A VERIFICAR 

( ) A contrapar�da acordada foi efe�vada em bens ou serviços, quando houver. 

 

NA EXECUÇÃO DO OBJETO, FORAM PRESERVADAS AS REGRAS DO DIREITO 
FINANCEIRO? 

( X ) PONTOS A VERIFICAR 

 
( ) 

Os pagamentos são suportados por comprovantes de despesa no mesmo valor (nota 

fiscal, recibo, entre outros). 

 
( ) 

Os rendimentos da aplicação dos recursos no mercado financeiro foram aplicados no 

objeto da parceria. 

 
( ) 

Os pagamentos apenas foram efetuados após o serviço prestado ou na data da 

compra (é vedada a realização de pagamento antecipado). 

 

( ) 
Os recursos não foram u�lizados para o pagamento de despesas com taxas de 

administração, gerência ou similar. 

( ) Os recursos não foram u�lizados para o pagamento de despesas com taxa bancária. 

( ) Há saldo de recursos não u�lizados, incluídos os rendimentos da aplicação financeira. 

 



 

( ) 
Não foram des�nados recursos para o pagamento de despesas com multas, juros ou 

correção monetária. 

 
( ) 

O valor correspondente ao pagamento de multa, não provocado pelo atraso na 

liberação dos recursos pela Administração Pública, foi res�tuído à conta bancária 

específica da parceria. 

 

( ) 
O valor correspondente ao pagamento de juros e correção monetária foi res�tuído à 

conta bancária específica da Parceria. 

 
( ) 

Os recursos não foram u�lizados para pagar servidor ou empregado público por 

serviços de consultoria ou assistência técnica, ressalvadas as exceções previstas em 

leis específicas. 

 
( ) 

Os recursos foram u�lizados exclusivamente na finalidade estabelecida no plano de 

trabalho do Termo de Fomento / Colaboração. 

 
( ) 

O saldo de recursos não u�lizado foi res�tuído à Administração Pública no prazo 

estabelecido para a apresentação da prestação de contas, no caso de prestação de 

contas final. 

( ) Houve rescisão do Termo de Fomento / Colaboração. 

 

( ) 
O saldo de recursos foi res�tuído no prazo de 30 (trinta) dias a contar da assinatura 

do termo de rescisão. 

 




