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Anexo |

Oficio n°/ (numero/ano) Sdo Gongalo,  de de 2023

A Secretaria Municipal de Turismo e Cultura de Sdo Gongalo.
Assunto: Prestacdo de Contas - FOMENTO 001/2022

O (a) (Nome do Proponente), inscrito (a) no CNPJ/CPF sob o n° , por ser o
representante legal do projeto (Nome do Projeto), vem por meio desta encaminhar a Prestacdo de
Contas e os documentos que compde a prestagdo de contas do EDITAL de FOMENTO 001/2022,
com incentivo direto por este municipio, indicando de forma detalhada, a aplicagdo dos recursos
recebidos, na importancia de R$ (Valor por extenso).

( ) Relatorio execugdo de execucao do Projeto;

() Notas Fiscais / Cupom Fiscal;

( ) Recibos / RPAs;

( ) Retengdes do ISS, IR e INSS de Pessoa Fisica e ou Juridica;

( ) Comprovantes de pagamentos e de transferéncias para os fornecedores;
( ) Comprovantes de pagamentos de Tributos;
( ) Midia (DVD e ou Pen Drive).

Assinatura:
Nome do Proponente:
CNPJ / CPF n°;

Obs.: Em caso de entrega fisica desta prestacdo de contas, este oficio devera ser impresso em 02
duas vias e devera ser protocolado pelo funcionario da SMTC que receber a documentacéo, sendo
que uma via ficara com a convenente como comprovante da Entrega da documentacéo e a outra
serd acostada aos autos.
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PROPONENTE:
PROJETO:
E-MAIL:
TELEFONE:

I - Qual a data que o projeto foi finalizado?

I1 - Como se deu a execucéo do projeto?

a) data:
b) local:
c) quantidade de publico:

d) outras:

111 - Outras informagdes que achar pertinente.

IV - Links:

V - Quais desdobramentos do projeto?

VI - O projeto tera continuidade?

Por ser verdade, firmo.

_ GONCALO & PriveiRo

PREFEITURA

Séo Gongalo, de de 2023.

Assinatura do Responsavel:

CNPJ / CPF:
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3-N.°DOC. 6-
1-FAVORECIDO 2. FISCAL/ éI\ZISDng')A S- BQTA TRANSF.
(Prestador de Servico, NF/ BANCAR
Fornecedor) CNPJ/CPF RECIBO/ EI%CADLO C PA,\(IB.'I.A‘CI)\A E 1A/ 7-VALOR
RPA CHEQUE
ASSINATURA DO 8 -
RESPONSAVEL: TOTAL:
CNPJ/ CPF: DATA:

NOME DO PROPONENTE:




