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PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
01- A SER PREENCHIDO PELA ENTIDADE / SERVIDOR RECEBEDOR DE RECURSOS

	PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS         MÊS/ANO DO DEPÓSITO:                                                                                                 

	RECEBEDOR DE RECURSOS: 
MUNICÍPIO: 
CNPJ/CPF:
EMPENHO                                                  DATA:                            VALOR

FONE PARA CONTATO:                                    E-MAIL:


DECLARAÇÃO DO RECEBEDOR DE RECURSOS
	Declaro de acordo com o artigo 44 da resolução TC –14/12, que os recursos recebidos foram regularmente empregados na conformidade da lei, cuja prestação de contas foi montada conforme requisitos dos artigos 38, sendo que todos os documentos de despesa estão legíveis e devidamente assinados.

	Em:                                                              ____________________________________________
                                                                  Assinatura e identificação do responsável pela aplicação dos recursos


02- A SER PREENCHIDO PELA SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
	Declaro de acordo com o artigo 47 da resolução TC –14/12, que o presente processo de prestação de contas foi analisado e emito o parecer pela: 
(   ) regularidade;               (   ) regularidade com ressalva;               (   ) irregularidade.

	Da análise do processo de prestação de contas em epígrafe, após diligência ao responsável, no caso de prestação de contas considerada regular com ressalvas ou irregular, os fatos ou documentos ensejadores das irregularidades ou impropriedades, serão indicando as normas ou regulamentos infringidos em parecer anexo.

	Aprovada a presente prestação de contas, por regularidade com ou sem ressalvas aos apontamentos do Parecer, encaminhe-se para baixa da responsabilidade e posterior arquivamento.
Florianópolis, _____/_____/_______.       _____________________________________________
                                                                                 Portaria/Carimbo/Identificação e Assinatura do Analista responsável


ESTADO DE SANTA CATARINA


SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO 


DIRETORIA DE ADMINISTRAÇÃO FINANCEIRA


GERÊNCIA DE ADMINISTRAÇÃO FINANCEIRA
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