MODELO – RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FINANCEIRA
(O DOCUMENTO DEVE ESTAR EM PAPEL TIMBRADO DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL)

ÓRGÃO PÚBLICO PARCEIRO:
ORGANIZAÇÃO PARCEIRA:
CNPJ:
ENDEREÇO e CEP:
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: PRESIDENTE 
CPF:
OBJETO: RECURSOS FINANCEIROSA PARA EXECUÇÃO DO PROJETO (NOME DO PROJETO) PERÍODO: 1º TRIMESTRE
ORIGEM DOS RECURSOS: ESTADUAL
	DOCUMENTO
	DATA
	VIGÊNCIA
	VALOR (R$)

	PROCESSO Nº:
	
	
	

	DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

	DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2)
	VALORES PREVISTOS (R$)
	DATA DO REPASSE
	NÚMERO DO DOCUMENTO DE CRÉDITO
	VALORES REPASSADOS (R$)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	(A) SALDO ANTERIOR
	

	(B) REPASSES PÚBLICOS NO PERÍODO
	

	(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS
	

	(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3)
	

	(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)
	

	
	

	(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO NÃO GOVERNAMENTAL
	

	(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO PERÍODO (E + F)
	





MODELO – RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FINANCEIRA
(O DOCUMENTO DEVE ESTAR EM PAPEL TIMBRADO DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL)
	DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO PERÍODO

	ORIGEM DOS RECURSOS (4):

	CATEGORIA DA DESPESA (8)
	FINALIDADE
	1º MÊS
	2º MÊS
	3º MÊS
	TOTAL

	RECURSOS HUMANOS (5)
	
	
	
	
	

	RECURSOS HUMANOS (6)
	
	
	
	
	

	MEDICAMENTOS
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da      (NOME DA ENTIDADE)      vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas entre	/		a
 	/	.
	DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO PERÍODO

	(I) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO PERÍODO
	R$

	(J) DESPESAS PAGAS NO PEÍODO (H)
	R$

	(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)]
	R$

	(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO
	R$

	(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO PERÍODO SEGUINTE (K – L)
	R$



Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Convenente.
Local, XX/X/XXXX

	____________________
	_____________________
	____________________

	Nome do Contabilista Responsável
	Nº CRC/CFC
	Assinatura do Contabilista


	____________________
	_____________________
	____________________

	Nome do Responsável pela Conveniada
	Cargo
	Assinatura do Responsável pela Conveniada



