ANEXO VI
RELATÓRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
 “EDITAL N° 003/2012 – FCP - 20º ARRAIÁ DA CAPITAL 2012”
PROPONENTE: ASSOCIAÇÃO
Palmas/TO,                  de 2012.
Relatório de Prestação de Contas

	I. Dados Institucionais 

	a) No me do Proponente
	

	b) CNPJ do Proponente
	

	c) Nome Da Quadrilha/ entidade junina
	

	d) Nome (s) do (s) representante (s) da entidade
	

	e) Contato (tel./Email) da quadrilha/ entidade junina
	

	f) Endereço da sede da quadrilha/ entidade junina
	


	II. Ações Realizadas (execução do projeto)
	Data de realização

	
	

	
	

	
	


	III. Repercussão na comunidade e público atingido/ abrangência cultural.

	

	

	



[image: image1.emf]Item Nome do Fornecedor Vl. Pgto. N° da NF

Data 

Emissão

N° do CH/OB Data CH/OB Vl. do CH/OB

IV. Relação de pagamentos efetuados

Valor do Repasse (R$): 



CNPJ/CPF


JUSTIFICATIVAS (inexecução total ou parcial dos recursos disponibilizados) 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V – Cópias dos cheques emitidos (grampear os documentos).

VI – 1ª via das notas fiscais (grampear os documentos).

VII – Registros atuais das atividades do bloco (fotos de ensaios e desfiles, notícias em jornais, internet, revistas e etc.).
LOCAL E DATA: 

	PROPONENTE

Nome, cargo e assinatura do responsável
	RESPONSÁVEL PELA (EXECUÇÃO/ENTIDADE JUNINA) 

Nome, cargo e assinatura do responsável


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FUNDAÇÃO CULTURAL DE PALMAS

ANÁLISE DA PRESTAÇÃO DE CONTAS
A) (     ) APROVADA    B)  (     ) REPROVADA     C) (     ) DILIGÊNCIA 

PARECER:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Palmas/TO,                  de 2012.

RESPONSÁVEIS PELA ANÁLISE
Carimbo e assinatura do responsável
Plan1

		IV. Relação de pagamentos efetuados

		Valor do Repasse (R$): 
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