

LOGOTIPO APM    
_______________________________________________________________________________________________

ASSOCIAÇÃO DE PAIS E MESTRES __________ (código Etec XXX)

RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO


Município, 00 de mês de 20XX.

A prestação apresentada neste relatório corresponde ao ano 20XX:
(     ) Reparos - Portaria 3164/2022
(     ) Livros - Portaria 3345/2022 

[bookmark: _Hlk145666573]1 - Identificação da realização dos Objetivos e os Resultados Alcançados

	Objetivo: (transcrição conforme Plano de Trabalho Específico aprovado)



	Resultados Alcançados: 
O que foi executado





	Ocorrencias e ou justificativa do não uso da verba:
Se aconteceu alguma coisa fora planejado





	Observações:















1.1 – Identificação dos Serviços realizados e/ou materiais adquiridos
(Gerar um quadro para cada serviço realizado e/ou material adquirido)


	Serviços realizados e/ou materiais adquiridos

	Foto 1 – Antes da ação/localizar a ação: 











	Foto 2 – Finalização da ação/localizar a ação: 




















2- RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FINANCEIRA – PRESTAÇÃO DE CONTAS PDDE Paulista
						
Os signatários, na qualidade de representantes da APM - (Nome da Etec), vem indicar, na forma abaixo detalhada, os indicadores da aplicação dos recursos recebidos de receita e suas despesas, durante o exercício de 20XX (ano que referente a prestação que está sendo realizada), necessários à realização do Plano Específico de Trabalho aprovado.	

[bookmark: _Hlk147832113]2.1 – Síntese do uso dos recursos financeiros período de 01/01/20XX a 31/12/20XX:
(*considerar todas as movimentações da conta corrente, seja reparo ou livros do ano da prestação de contas)


	Banco do Brasil

	Agência:                     Conta:

	Saldo Final em 31/12/20XX

	R$ 0,00

	Depósito Portaria 3164 Reparos em ___/___/___
	R$ 0,00

	Depósito Portaria 3345 Livros em ___/___/___
	R$ 0,00

	Despesas Portaria 3164 - Reparos (em 20XX)
	R$ 0,00 

	Despesas Portaria 3345 - Livros (em 20XX)
	R$ 0,00

	Rendimento Financeiro de 01/01/20XX a 31/12/20XX
	R$ 0,00

	Saldo Final em 31/12/20XX
	R$ 0,00



											

2.2 – Síntese do uso dos recursos financeiros:
(*considerar somente as notas referentes a prestação que está sendo executada)
	Descrição dos Gastos - Ano do Exercício 2024

	Data do Pagamento
	Nº da Nota Fiscal
	Valor

	
	
	R$ 0,00

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






3 – Declarações:


3.1 - O Responsável pela UIE declara que: 
Os serviços executados e/ou materiais de consumos adquiridos estão em consonância, nos termos da legislação do PDDE-Paulista, relativos a pequenos reparos, adequações, manutenção, conservação e melhoria da estrutura física desta Unidade Etec. 


______________________________________________________________________
Nome completo/CPF 
Responsável pela UIE







3.2 - O Responsável pela DI declara que:
A prestação de serviços de diagnóstico de rede e/ou materiais de consumo de informática adquiridos estão em consonância, nos termos da legislação do PDDE-Paulista, relativos a pequenos reparos, adequações, manutenção, conservação e melhoria da estrutura física desta Unidade Etec. 



[bookmark: _Hlk145681544]______________________________________________________________________
Nome completo/CPF 
Responsável pela DI






3.3 - A Unidade Executora declara que:
- Os recursos financeiros recebidos foram utilizados de acordo com normas legais e infralegais do Programa de Dinheiro Direto na Escola - Paulista;
- As informações prestadas nesse relatório circunstanciado representam a realidade dos fatos, sob pena de responsabilização nos termos da lei.
- Todos os atos praticados foram cientificados e anuídos pelo Diretor da Unidade de Ensino e pelo respectivo Regional Técnico, considerando cada objeto contratado.




_____________________________________________________________________________
Nome completo/CPF 
Direção Executiva da APM






_____________________________________________________________________________
Nome completo/CPF 
Direção Financeira da APM






_____________________________________________________________________________
Nome completo/ CPF
Direção da Unidade de Ensino

_____________________________________________________________________________________ site
endereço

