

(COM EXECUÇÃO)
 PARECER DA COMISSÃO FISCAL

Em reunião da Comissão Fiscal do Conselho Escolar realizada no dia  xx  de xxxxx  de  xxxx , na sede da Unidade Executora  xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx , houve deliberação para análise e aprovação da Prestação de Contas, do PDDE/Ação Integrada....................., Exercício-2021, composta de SALDO ANTERIOR (se houver) R$   xxxxxxx   (    valor  por   extenso        ), somado ao VALOR CREDITADO PELO FNDE NO EXERCÍCIO (se houver) R$   xxxxxxx   (    valor    por   extenso        ), RECURSO PRÓPRIO (se houver) R$   xxxxxxx   (           valor por   extenso        ) por fim somado ao RENDIMENTO DO PERÍODO (se houver) R$   xxxxxxx   (      valor    por   extenso        ) , sendo o VALOR  TOTAL DA RECEITA no montante de R$   xxxxxxx   (   valor   por   extenso        ), deduzindo as despesas no montante de R$ ______(valor por extenso), restando em conta(as) o SALDO TOTAL  a ser REPROGRAMDADO para o exercício seguinte no valor TOTAL de R$ ____ (valor por extenso). Em cumprimento das atribuições legais e estatutárias, examinamos a Planilha de Análise Físico-Financeiro da UEX, a qual faz parte do processo de prestação de contas, assim como, o Demonstrativo da Execução da Receita e da Despesa e de pagamentos efetuados, anexo ao processo e demais documentos comprobatórios da execução físico-financeiro constantes do referido processo de prestação de contas. Baseado nos exames efetuados, somos de parecer que as contas apresentadas sejam aprovadas.
Manaus,   xx  , de    xxxxxxx    de   xxxx  .
__________________________________________________________________

NOME: Escrever o nome completo do Presidente da Comissão Fiscal RG: Escrever o número do RG do Presidente da Comissão Fiscal
Assinatura do Presidente da Comissão Fiscal

__________________________________________________________________

NOME: Escrever o nome completo do Primeiro Fiscal
         RG: Escrever o número do RG do Primeiro Fiscal
Assinatura do Primeiro Fiscal

__________________________________________________________________

NOME: Escrever o nome completo do Segundo Fiscal                RG: Escrever o número do RG do Segundo Fiscal
Assinatura do Segundo Fiscal



(SEM EXECUÇÃO/REPROGRAMAÇÃO)
PARECER DA COMISSÃO FISCAL

Em reunião da Comissão Fiscal do Conselho Escolar realizada no dia  xx  de xxxxx  de  xxxx , na sede da Unidade Executora  xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx , houve deliberação para análise e aprovação da Prestação de Contas composta de SALDO ANTERIOR (se houver) R$   xxxxxxx   (    valor  por   extenso        ), somado ao VALOR CREDITADO PELO FNDE NO EXERCÍCIO (se houver) R$   xxxxxxx   (    valor    por   extenso        ), somado ao RECURSO PRÓPRIO (se houver) R$   xxxxxxx   (           valor por   extenso        ) por fim somado ao RENDIMENTO DO PERÍODO (se houver) R$   xxxxxxx   (      valor    por   extenso        ) , sendo o Valor  TOTAL DA RECEITA no montante de R$   xxxxxxx   (   valor   por   extenso        ); onde NÃO HOUVE DESPESAS durante esse Exercício. Restando em conta(as) o SALDO TOTAL  a ser REPROGRAMDADO para o exercício seguinte no valor TOTAL de R$ ____ (valor por extenso). Em cumprimento das atribuições legais e estatutárias, examinamos a Planilha de Análise Físico-Financeiro da UEX, a qual faz parte do processo de prestação de contas, assim como, o Demonstrativo da Execução da Receita e da Despesa e de pagamentos efetuados, anexo ao processo e demais documentos comprobatórios dessa reprogramação de prestação de contas. Baseado nos exames efetuados, somos de parecer que as contas apresentadas sejam aprovadas sua reprogramação.  
Manaus,   xx  , de    xxxxxxx    de   xxxx  .
__________________________________________________________________

NOME: Escrever o nome completo do Presidente da Comissão Fiscal RG: Escrever o número do RG do Presidente                                da Comissão Fiscal
Assinatura do Presidente da Comissão Fiscal

__________________________________________________________________

NOME: Escrever o nome completo do Primeiro Fiscal
         RG: Escrever o número do RG do Primeiro Fiscal
Assinatura do Primeiro Fiscal

__________________________________________________________________

NOME: Escrever o nome completo do Segundo Fiscal                RG: Escrever o número do RG do Segundo Fiscal
Assinatura do Segundo Fiscal
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Local de Inserção Carimbo da UEX
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Local de Inserção Carimbo da UEX








