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Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Trabalho e Renda

ANEXO V - Modelo de Prestacédo de Contas

MODELO DE OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE
CONTAS

Rio de Janeiro, de de 2023.

De:

Para:

Sr. (a):

Assunto: Prestacdo de contas do Termo de Parceria XXXXXXX, parcela X

Presado Sr. (a),

Vimos, por meio deste, encaminhar a prestacdo de contas do Termo de Parceria firmado
entre a (Nome da Instituicdo Parceira) e a SETRAB-RJ, referente a primeira parcela, no
valor de R$ XX. XXX, XX recebida no dia XX de XX de 201X.

Para quaisquer esclarecimentos, estamos a disposicdo do e-mail XXXXX ou telefone
XXXXX, com o Sr (a). XXXXX.

Atenciosamente,

Nome do dirigente da Organizacéo da Sociedade Civil



Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Trabalho e Renda

Anexo V — Modelo de Prestacao de Contas
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO

( ) Prestacédo de Contas Parcial

| (1) Prestacdo de Contas Final

NuUmero da Parceria:

Periodo a que se refere
prestacdo de contas:

a Periodo de vigéncia:

Nome da organizacao

CNPJ:

| Telefone: | E-mail:

Nome do orgao repassador

Execucdo Fisica

Meta Etapa/fase

Descricdo [Unidade de| Quantidade executada no|  Quantidade executada ate

medida periodo 0 periodo (acumulado)

Programado

Executado | Programado Executado

Execucdo financeira (em RY)

Origem dosrecursos | Saldo anterior Valor Rendimentos de Valor Saldo atual

Recebido|  aplicacéo financeira utilizado

Repassador
(SETRAB-RJ)

Recebedor
(0OSC)

Total

Repassador (SETRAB-RJ) — Recursos oriundos da parceria

Recebedor (OSC) — Recursos oriundos da contrapartida ou recursos proprios

Responsavel pela execucdo financeira

Rio de Janeiro, (data).

Responsavel (carimbo e assinatura)

Responsavel pela execucao técnica

Rio de Janeiro, (data).

Responsavel (carimbo e assinatura)
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Anexo V — Modelo de Prestacdo de Contas

MODELO DE RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU

CONSTRUIDOS

Numero da Parceria: ‘ Periodo de execucdo: ‘ Periodo de vigéncia:
Nome da organizagao:

CNPJ: | Telefone: | E-mail:

Nome do orgao repassador:

Documento: Valor em R$:

Tipo* N©° Data | Especificacdo dos bens: Qduantid Unitario Total**
ade

Total:

Total acumulado (a ser preenchido quando a organizacdo usar mais de uma folha desta

tabela)

Data: Nome do presidente ou do | Assinatura do presidente ou do

representante legal

representante legal

* indicar o tipo (recibo, fatura, nota fiscal), 0 nimero e a data do documento que
comprova a despesa com a aquisi¢cdo do(s) bem(ns) e/ou a contratacdo do(s)
servigo(s), utilizando a seguinte codificacdo: RB para recibo, FT para fatura, NF para
nota fiscal e soma dos valores langcados no campo **

Relacgdo de bens remanescentes e sua destinagéo:

Data:

Nome do presidente
representante legal

ou

Assinatura do presidente ou
representante legal
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MODELO DE DECLARACAO DE GUARDA DOS ORIGINAIS DOS
DOCUMENTOS QUE FORAM APRESENTADOS NA PRESTACAO DE
CONTAS

Unidade Executora N° da Parceria

Declaracéo

Declaramos, para os devidos fins, de direito, que os Documentos Contabeis
referentes a Prestacdo de Contas do Termo de Colabora¢do/Fomento ou Acordo de
Cooperacao n° /_, de
| I, encontram-se guardados, arquivados em boa ordem e conservacao,
identificadose a disposicao da Secretaria de Estado de Trabalho e Renda.

Comprometemo-nos a manté-los guardados, pelo prazo de dez anos, conforme
exige 0 82° do art. 68 da lei 13.019/2014.

Nome do Representante Legal Assinatura do Representante Legal




