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Anexo I 

 

Ofício nº / (numero/ano) São Gonçalo,___de_________de 2023 

 

 

À Secretaria Municipal de Turismo e Cultura de São Gonçalo. 

Assunto: Prestação de Contas - FOMENTO 001/2022 

 

 

 

O (a) (Nome do Proponente), inscrito (a) no  CNPJ/CPF sob o nº_________________ , por ser o 

representante legal do projeto (Nome do Projeto), vem por meio desta encaminhar a Prestação de 

Contas e os documentos que compõe a prestação de contas do EDITAL de FOMENTO 001/2022, 

com incentivo direto por este município, indicando de forma detalhada, a aplicação dos recursos 

recebidos, na importância de R$ (Valor por extenso). 

 

 

 

(  ) Relatório execução de execução do Projeto; 

(  ) Notas Fiscais / Cupom Fiscal; 

(  ) Recibos / RPAs; 

(  ) Retenções do ISS, IR e INSS de Pessoa Física e ou Jurídica; 

(  ) Comprovantes de pagamentos e de transferências para os fornecedores; 

(  ) Comprovantes de pagamentos de Tributos; 

(  ) Mídia (DVD e ou Pen Drive). 

 

 

 

 

 

 

Assinatura:_________________________________________. 

Nome do Proponente:_________________________________. 

CNPJ / CPF nº:______________________________________. 

 

 

 

Obs.: Em caso de entrega física desta prestação de contas, este ofício deverá ser impresso em 02 

duas vias e deverá ser protocolado pelo funcionário da SMTC que receber a documentação, sendo 

que uma via ficará com a convenente como comprovante da Entrega da documentação e a outra 

será acostada aos autos. 
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Anexo II 
 

 

PROPONENTE: 

PROJETO: 

E-MAIL: 

TELEFONE: 

I - Qual a data que o projeto foi finalizado? 

II - Como se deu a execução do projeto? 

a) data: 

 

b) local: 

 

c) quantidade de público: 

 

d) outras: 

 

III - Outras informações que achar pertinente.    

IV - Links: 

V - Quais desdobramentos do projeto?  

VI - O projeto terá continuidade?  

 

 Por ser verdade, firmo. 

 

                São Gonçalo,_____de ___de 2023. 

 
Assinatura do Responsável:_______________________________. 

 

                 CNPJ / CPF:_______________________________. 
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Anexo III 

 

 

1 - FAVORECIDO 
(Prestador de Serviço, 

Fornecedor) 

 
2 - 

CNPJ/CPF 

3 - N.º DOC. 

FISCAL/ 

NF/ 

RECIBO/ 

RPA 

4 – DATA 

EMISSÃO 

DO DOC. 

FISCAL 

5 – DATA 

DO 

PAGAME 

NTO 

6 - 

TRANSF. 

BANCÁR 

IA/ 

CHEQUE 

 

 

7 - VALOR 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

ASSINATURA DO 
RESPONSÁVEL: 

   8 - 

TOTAL: 

  

NOME DO PROPONENTE:  CNPJ/ CPF: DATA: 

 


