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	                 PRESTAÇÃO DE CONTAS
              ANEXO I - 1ª PÁGINA – DECLARAÇÃO DE ENTREGA



	1) Projeto:
	2) Área:

	3)Proponente:
	4) Mecanismo:  (    ) FMC

(   ) IF


	5) Nº do Convênio/Ano ou Termo de Compromisso (TC) /Ano: 


	6) CA nº
	7) Período de vigor do Convênio ou TC
	8) Nº de Parcelas
	9) Prorrogação: (  ) Sim   ou  (  ) Não

Período: até ____/_____/__________




	10) Declaro apresentar, nesta data, a Prestação de Contas do referido projeto, de acordo com a legislação municipal vigente e do Edital para apresentação de projetos culturais, contendo:
 ________ páginas

 ________Anexos
Acompanhada dos seguintes documentos:
(  ) Cópia do TC ou Convênio                                                                                                                                 (  ) Declarações das realizações das atividades do Projeto (Contrapartida Social)

(  ) Extrato Bancário (desde a abertura até o encerramento da conta)                                                                (  ) Um exemplar do produto proposto

(  ) Notas fiscais das despesas efetuadas                                                                                                                 (  ) Prorrogação oficial do projeto ( se  for o caso)

(  ) Relação das GFIP                                                                                                                                               (  ) Cópia da(s) deliberação(ões) da CAS em relação ao Projeto ( se  for o caso)

(  ) Comprovantes de pagamento das despesas e/ou cópias dos cheques                                                              (  ) Cópia do material de divulgação ( flyer, folder, cartazes, etc.)

(  ) Justificativas                                                                                                                                                        (  )  Outros documentos

(  ) Relatórios das atividades do Projeto 

     ______________________________________                                     _________________________________________                                                      ____________________________________

                            Local / Data                                                                                         Assinatura  do proponente                                                                                                    Assinatura do contador


	12. CONTROLE DE RECEBIMENTO 
Recebi a documentação em _____ / ______ / _________                                                  Nome:  ________________________________________________________________________





