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	ENCAMINHAMENTO

PRESTAÇÃO DE CONTAS 


	Instrumento:

(    )  Convênio 
(    ) Termo de Outorga
     
	Nº.: 


	Vigência do Instrumento:

 DE ___ /___ /___ à  ___ /___ /____.
	Tipo da Prestação de Contas:  

 (  ) Parcial  
 (   ) Final
 Período:

 DE ___ /___ /___ à  ___ /___ /____.

	Título do Projeto:


	 Nº do Processo:



	Nome Completo do Outorgado/Convenente:



	Nome Social:

	Nome Completo do Executor:



	Nome Social:

	Valor Total do Incentivo: R$

     
	Nº de Parcelas: 


	Referente à Parcela nº.:  

 
	Valor da Parcela: R$


	

	MOVIMENTAÇÃO  FINANCEIRA

	Natureza da Despesa
	Saldo Anterior (1)
	Recebido no Período (2)
	Utilizado (3)
	(1)+(2) - (3)

	CUSTEIO 
	     
	     
	
	     

	SERVIÇOS


	     
	     
	     
	     

	CAPITAL 
	     
	     
	     
	     

	CONTRAPARTIDA


	
	
	
	

	RECCURSOS PRÓPRIOS
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	

	Rendimento de Aplicação Financeira: R$ __ _ _ _ _ _                  
	Saldo: R$_ _ _ _ _ _ _ _
     

	 O SALDO:

   (    )  Foi devolvido conforme Comprovante de Depósito (Prestação de Contas Final).   

   (    )  Encontra-se em meu poder (Prestação de Contas Parcial). 

	DADOS E INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES SOBRE A EXECUÇÃO FÍSICO-FINANCEIRA:


	DECLARAÇÃO DO  OUTORGADO/CONVENENTE

	Declaro que os Recursos foram aplicados exclusivamente na execução do Projeto/Atividade aprovado pela CONCEDENTE, objeto do apoio financeiro recebido, responsabilizando-me pelas informações contidas nesta Prestação de Contas.

Local e data:
_________. ___/___/____.
                                                                          _________________________________________________
                                                                                                                    Assinatura do Outorgado/Convenente  
    

	 Responsável pela Contabilidade:


	 CRC Nº.: 


	 Telefones:


	 Celular:



	 PARA USO EXCLUSIVO DA CONCEDENTE
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	ANEXO I

RELATÓRIO FINANCEIRO

	I – Demonstrativo de Execução

 da Receita e Despesa

	01 – NOME DO OUTORGADO/CONVENENTE:
	02 - Nº DO TERMO/CONVÊNIO:
	03 - Nº DO PROCESSO:
	04 – EXERCÍCIO:

	
	
	
	

	Nome Social: 
	
	
	

	

	05. TIPO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

	05.1.


	   (   )   PARCIAL

   PERÍODO DE EXECUÇÃO DA PARCELA:  

 DE ___ /___ /____ à  ___ /___ /____.
	05.2.


	  (   ) FINAL 

  PERÍODO DE EXECUÇÃO DO TERMO/CONVÊNIO:

   DE ___ /___ /___ à  ___ /___ /____.     

	

	06. EXECUCAÇÃO RECEITA E DESPESA

	EXECUÇÃO DA RECEITA
	EXECUÇÃO DA DESPESA

	DENOMINAÇÃO
	VALOR R$
	DESCRIÇÃO DA DESPESA
	PREVISÃO R$
	EXECUÇÃO  R$

	RECURSOS DO FIC/MS (Lei nº  5.060/2017)


	
	PRÉ-PRODUÇÃO/PREPARAÇÃO
	
	

	
	
	PRODUÇÃO/EXECUÇÃO
	
	

	RECURSO DA CONTRAPARTIDA


	
	DIVULGAÇÃO
	
	

	
	
	ADMINISTRAÇÃO
	
	

	RECURSOS PRÓPRIOS


	
	IMPOSTOS
	
	

	
	
	TAXAS
	
	

	RENDIMENTOS DE APLICAÇÕS FINANCEIRAS
	
	ELABORAÇÃO
	
	

	

	TOTAL  DA  RECEITA
	
	TOTAL DAS DESPESAS
	

	
	
	DEVOLUÇÃO AO FIC (RECEITA MENOS DESPESA)
	


	____________________, ___/___/____. 

___________________________________________
	
	 __________________________________________________________________
	
	  ____________________________________________________________

	LOCAL DE DATA
	
	NOME, Nº DO CRC E ASSINATURA DO CONTADOR RESPONSÁVEL
	
	ASSINATURA DO OUTORGADO/CONVENENTE OU REPRESENTANTE LEGAL  
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	ANEXO I

RELATÓRIO FINANCEIRO

	II – RELAÇÃO DE PAGAMENTOS

	  

	01 – NOME DO OUTORGADO/CONVENENTE:
	02 - Nº DO TERMO/CONVÊNIO:
	03 - Nº DO PROCESSO:
	04 – EXERCÍCIO:

	
	
	
	

	Nome Social: 
	
	
	

	

	07. TIPO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

	07.1.


	   (  )   PRESTAÇÃO DE CONTAS PARCIAL 
   PERÍODO DE EXECUÇÃO DA PARCELA:

DE  ___ /___ /____ à  ___ /___ /____.
	07.2.


	  (   ) PRESTAÇÃO DE CONTAS FINAL 
  PERÍODO DE EXECUÇÃO DO TERMO/CONVÊNIO:

  De         /       /           à           /        /              .

	

	08 - REC 
	09- Nº
	10 - CREDOR
	11-CNPJ/CPF
	13 - DOCUMENTO
	14 – FORMA DE PAGAMENTO
	15-NATUREZA DE DESPESA
	16-ITEM DO ORÇAMENTO
	17-VALOR R$

	
	
	
	
	13.1 -TIPO
	13.2 - Nº
	13.3 -DATA
	14.1 - CH/OB/CARTÃO
	14.2 - DATA
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18 – TOTAL
	

	19 – TOTAL ACUMULADO                                                                                                                                                                                                                                                   

	

	OBSERVAÇÕES:

(08) REC:  informar a fonte do recurso:  FIC/MS, contrapartida, etc...
(09) Nº: enumerar cada um dos pagamentos efetuados no período (continuar a numeração na folha seguinte quando utilizada mais de uma folha).

(14) Forma de Pagamento: Indicar o documento ou forma de pagamento precedido das iniciais CM (cartão magnético), TED ou DOC (transferências bancárias), CH (cheque) ou OB (ordem bancária).

(15) Natureza da Despesa: custeio, serviço ou capital.


	

	__________________, ___/___/____.

	
	 __________________________________________________________________
	
	  _________________________________________________________________

	LOCAL DE DATA
	
	NOME, Nº DO CRC E ASSINATURA DO CONTADOR RESPONSÁVEL
	
	ASSINATURA DO OUTORGADO/CONVENENTE OU  REPRESENTANTE LEGAL 
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	ANEXO 1

RELATÓRIO FINANCEIRO
	III – Relação de Bens (Adquiridos, Produzidos ou Construídos)

	

	01 – NOME DO OUTORGADO/CONVENENTE:

	

	NOME SOCIAL: 

	02 – Nº DO PROCESSO:
	02 - Nº DO TERMO/CONVÊNIO: 
	03 – EXERCÍCIO: 

	
	
	

	

	04. TIPO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS:

	04.1.


	(   ) PARCIAL 
PARCELA Nº _ _ _

PERÍODO DE EXECUÇÃO DA PARCELA:  
De      /          /           à           /         /          

	04.2.


	(   ) FINAL 
PERÍODO DE EXECUÇÃO DO CONVÊNIO: 

 De       /       /          à          /         /          


	

	05 – DOCUMENTO
	06. ESPECIFICAÇÃO DOS BENS
	07. QTDE
	08. VALOR - R$

	05.1. TIPO
	05.2. Nº.
	05.3.  DATA
	
	
	09.  UNITÁRIO
	10.  TOTAL

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	OBS.: SE NÃO HOUVER AQUISIÇÃO ESCREVER:
	
	
	

	
	
	
	“NADA CONSTA”
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	11 – TOTAL 
	

	12 – TOTAL ACUMULADO
	

	

	LOCAL E DATA:  _____________________________,________ /_______/_________.

	_____________________________________________

NOME, Nº DO CRC E ASSINATURA  DO CONTADOR

 RESPONSÁVEL NA PRESTAÇÃO DE CONTAS


	
	_
______________________________________

ASSINATURA DO OUTORGADO/CONVENENTE OU 

 REPRESENTANTE LEGAL  
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	ANEXO 1

RELATÓRIO FINANCEIRO
	IV – Conciliação Bancária


	

	1 – NOME DO OUTORGADO/CONVENENTE:


	NOME SOCIAL:



	02 – Nº DO PROCESSO:
	02 - Nº DO TERMO/CONVÊNIO: 
	03 – EXERCÍCIO:  

	
	
	

	

	7. TIPO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

	7.1.


	(  ) PARCIAL 
PARCELA Nº.: _ _ _ _

PERÍODO DE EXECUÇÃO DA PARCELA:
DE  ___ /___ /____ à  ___ /___ /____.
	7.2. 


	 (    ) FINAL
PERÍODO DE EXECUÇÃO: 

DE  ___ /___ /____ à  ___ /___ /____.

	

	8. Fonte de Recursos:
	9. Banco:
	10. Agência:
	11. Conta Bancária:

	
	
	
	

	

	12. ITEM
	13. HISTÓRICO
	14. VALOR 

	1
	SALDO bancário em ____/_____/______, conforme extrato anexo.
	

	2
	CRÉDITO
	Ordem Bancárias: .........................................
	

	
	
	Rendimentos: ...............................................
	

	
	
	Contrapartida:..........................................................
	

	
	
	Recursos Próprios:
	

	
	
	SALDO...........................................................
	

	3
	DÉBITO
	
	

	4
	SALDO ATUAL
	

	5
	MENOS VALORES PENDENTES: valores de ordens bancárias, de saques, de pagamentos e/ou cheques emitidos no período e não DEBITADOS, conforme discriminação nominal no quadro abaixo
	

	6 
	Saldo do Demonstrativo da Execução Financeira em ____/_____/______. 
	

	

	15. DOCUMENTOS EMITIDOS E NÃO COMPENSADOS NO PERÍODO

	16. DOCUMENTO
	17. Nº
	18. DATA
	19. FAVORECIDO
	20. VALOR

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	Observações: 

1. O valor resultante da Conta Conciliada deve coincidir com o saldo constante do Anexo I – Encaminhamento da Prestação de Contas.

2. Anexar cópias dos extratos bancários (Prestação de Contas Parcial).

	

	LOCAL E DATA: ___________, ___/___/____.

	______________________________________________

NOME, Nº DO CRC E ASSINATURA DO CONTADOR

 RESPONSÁVEL NA PRESTAÇÃO DE CONTAS


	
	___________________________________________

ASSINATURA DO ORTOGADO/CONVENENTE OU 

 REPRESENTANTE LEGAL
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	ANEXO 2

RELATÓRIO FÍSICO


	I - Relatório de Cumprimento do Objeto


	Instrumento:
(   )  Convênio  
(   )  Termo  de Outorga

     
	Nº: 


	Vigência do Instrumento:

De ___/___/___ à ___/___/____.
	Tipo da Prestação de Contas:  

(  )  Parcial
(  )  Final
Período 
 De ___ /___ /____ à  ___ /___ /____.


	Título do Projeto:

     
	 Nº do Processo:



	Nome completo do Outorgado/Convenente:

	Nome Social:

	Nome completo do Executor:

	Nome Social: 

	USO EXCLUSIVO PARA PRESTAÇÃO DE CONTAS FINAL

O RELATÓRIO DEVERÁ CONSTAR AS SEGUINTES INFORMAÇÕES:

1. Descrever todas as ações para a execução do projeto proposto;

2. As dificuldades e as soluções adotadas;

3. Objetivos estabelecidos e alcançados;

4. Todas as alterações ou modificações implementadas e as devidas justificativas;

5. Repercussão na comunidade, público atingido e abrangência cultural;

6. Informar como foi aplicada a contrapartida do Convenente/Outorgado;

7. Divulgação do projeto nos meios de comunicação e como foi efetivado o crédito ao FIC/MS, FCMS e Governo do Estado de Mato Grosso do Sul nas peças promocionais. Anexar 01 (um) Exemplar de cada peça gráfica produzida, de cartaz, panfleto, folder, VT, Spot e etc... 
8. A comprovação do uso do Banner deverá ser feita através de foto legível.
9. Comprovar como foi efetivado o crédito ao FIC/MS, FCMS e GOVERNO MS, nas peças promocionais.


	LOCAL E DATA:
__________________________________________, ____/____/______.   
 

	   ______________________________________________________
NOME, Nº DO CRC  E ASSINATURA  DO CONTADOR

 RESPONSÁVEL NA PRESTAÇÃO DE CONTAS


	
	           ___________________________________________

ASSINATURA DO OUTORGADO/CONVENENTE OU 

 REPRESENTANTE LEGAL  
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	ANEXO 2

RELATÓRIO  FÍSICO 
	II –  Relatório de Execução 

Físico-Financeira

	 

	01 – NOME DO OUTORGADO/CONVENENTE
	02 - Nº DO  TERMO/CONVÊNIO
	03 - Nº DO PROCESSO
	04 – EXERCÍCIO

	
	
	
	

	NOME SOCIAL:
	
	
	

	

	07. TIPO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

	07.1.


	   (   )   PARCIAL 

    PARCELA N°:_ _ _ _ _
    PERÍODO DE EXECUÇÃO DA PARCELA:  DE      /        /          à           /       /        .
	07.2.


	    (   ) FINAL

    PERÍODO DE EXECUÇÃO DO TERMO/CONVÊNIO:  DE         /       /          à        /        /        

	 

	EXECUÇÃO FÍSICA

	08-META
	09-ETAPA/FASE
	10-DESCRIÇÃO
	11. UNID. DE MEDIDA
	12. QUANTIDADE EXECUTADA NO PERÍODO
	13. QUANTIDADE EXECUTADA ATÉ O PERÍODO (ACUMULADO)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	PROGRAMADO
	EXECUTADO
	PROGRAMADO
	EXECUTADO

	 
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	
	
	
	
	

	EXECUÇÃO FINANCEIRA 

	14. RECEITA
	15. DESPESA
	16. SALDO

	CONCEDENTE
	EXECUTOR
	OUTRA
	TOTAL
	CONCEDENTE
	EXECUTOR
	OUTRA
	TOTAL
	CONCEDENTE
	EXECUTOR
	OUTRA
	TOTAL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	__________, ___/___/____.
	
	                                    ...........................................................................................
	
	 ................................................................................................................

	LOCAL DE DATA
	
	NOME, Nº DO CRC E 
ASSINATURA DO CONTADOR RESPONSÁVEL


	
	ASSINATURA DO OUTORGADO/CONVENENTE OU 
 REPRESENTANTE LEGAL 
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	ANEXO 2

RELATÓRIO FÍSICO


	III - Relatório  de   Desempenho     do Projeto Cultural


	Instrumento:

(    )  Convênio   
(  )  Termo  de Outorga

     
	Nº.: 


	Vigência do Instrumento:

 De      /     /        à       /      / 
	Tipo da Prestação de Contas:  
(  ) Parcial  
(  ) Final

Período de 
De ___ /___ /____ à  ___ /___ /____.

	Título do Projeto:

     
	 Nº do Processo:



	Nome completo do Outorgado/Convenente:

	Nome Social:

	Nome completo do Executor:

	Nome Social:

	Objetivos:


	Eventos:

	Localidades abrangidas:

     


	Contrapartida pelo benefício recebido, repassado ao FIC/MS:     

	Quantidade de recursos humanos efetivos no projeto:

	Quantidade de recursos humanos indiretamente ocupados no projeto:     

	Quantidade de público diretamente atingido pelo projeto:     


	Publicações geradas (anexar três cópias de cada uma):


	Ações de divulgação realizadas:


	Quantidade de exposições da assinatura conjunta do FIC-MS, Fundação de Cultura – FCMS e Governo do Estado de Mato Grosso do Sul durante espetáculos e material gráfico:

     


	Quantidade de citações do FIC/MS, Fundação de Cultura - FCMS e Governo do Estado de Mato Grosso do Sul nos meios de comunicação durante todas as divulgações do Projeto:



	Informações complementares: 



	

	LOCAL E DATA: __________________________________,            /         /         .

	
	
	

	_____________________________________________

NOME, Nº DO CRC E ASSINATURA DO CONTADOR

 RESPONSÁVEL NA PRESTAÇÃO DE CONTAS


	
	_________________________________________

ASSINATURA DO OUTORGADO/CONVENENTE OU 

 REPRESENTANTE LEGAL 
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	ANEXO III

RECIBO DE PAGAMENTO


	N° Termo de Outorga/Convênio 

     
	Nº Processo:

      
	Recibo nº.:

	Nome do Outorgado/Convenente:

     


	Nome Social:

	Nome do Projeto Cultural:

     


	IDENTIFICAÇÃO DO PRESTADOR DE SERVIÇO:

	Nome

     

	Cargo/função:

      

	Nome Social:

	Endereço

R.(Av.)         nº       Bairro:       Cidade:       UF:    



	Identidade

 Tipo       Nº       Órgão emissor                                        
	C.P.F.

     

	DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO:

	     


	RECIBO:

	VALOR BRUTO.........................  R$       

DESCONTOS............................  R$           relativo a  ISS      

DESCONTOS............................  R$           relativo a  INSS (EMPREGADO)            

VALOR LÍQUIDO.......................  R$        

Importa o presente recibo no valor líquido de R$       (       ), pago por meio de ( cheque, cartão magnético, TED, DOC ou OB) nº ..................,  referente ao(s) serviço(s) acima descrito(s), prestado(s) em caráter eventual e sem vínculo empregatício, no período de    /    /       a      /    /       

      Por ser verdade, firmo o presente recibo.

    .............................. , .......... de .................................... de  201...

                                                                                                                        _____________________________________

                                                                                                                      Assinatura do Prestador de Serviço



	 ATESTADO:

	   Atesto que os serviços constantes do presente recebido foram prestados.

         ,      de         de        

                                                                                                          _____________________________________

                                                                                                 Assinatura do Outorgado/Convenente


GOVERNO DE ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL


FUNDAÇÃO DE CULTURA DE MATO GROSSO DO SUL


FUNDO DE INVESTIMENTOS CULTURAIS-FIC/MS





GOVERNO DE ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL


FUNDAÇÃO DE CULTURA DE MATO GROSSO DO SUL


FUNDO DE INVESTIMENTOS CULTURAIS-FIC/MS








GOVERNO DE ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL


FUNDAÇÃO DE CULTURA DE MATO GROSSO DO SUL


FUNDO DE INVESTIMENTOS CULTURAIS-FIC/MS








GOVERNO DE ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL


FUNDAÇÃO DE CULTURA DE MATO GROSSO DO SUL


FUNDO DE INVESTIMENTOS CULTURAIS-FIC/MS








GOVERNO DE ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL


FUNDAÇÃO DE CULTURA DE MATO GROSSO DO SUL


FUNDO DE INVESTIMENTOS CULTURAIS-FIC/MS








GOVERNO DE ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL


FUNDAÇÃO DE CULTURA DE MATO GROSSO DO SUL


FUNDO DE INVESTIMENTOS CULTURAIS-FIC/MS








GOVERNO DE ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL


FUNDAÇÃO DE CULTURA DE MATO GROSSO DO SUL


FUNDO DE INVESTIMENTOS CULTURAIS-FIC/MS








GOVERNO DE ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL


FUNDAÇÃO DE CULTURA DE MATO GROSSO DO SUL


FUNDO DE INVESTIMENTOS CULTURAIS-FIC/MS








GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
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