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_______________________________________________________________________________________________

APM DA ETEC _________________ - (código Etec XXX)

	

Município, XX de mês de 2026.



Ofício n° 000/2026
À/Ao Superintendente da Etec ______________________.



Ilmo.  Senhor(a) Superintendente,
	
Com nossos cordiais cumprimentos, vimos pelo presente encaminhar a prestação de contas, do exercício financeiro de __________, relativo ao Acordo de Cooperação celebrado entre esta APM da Etec ___________________________ e o Centro Estadual de Educação Tecnológica Paula Souza – CEETEPS, em XX/XX/XXXX (colocar data da assinatura do Acordo), processo SEI nº ____________, cujo objeto é apoiar a gestão e fortalecer as relações e a integração com a comunidade no desenvolvimento de práticas educacionais. 

Posto isso, em atendimento à Cláusula Oitava – Da Prestação de Contas, remetemos a essa Superintendência a documentação abaixo discriminada:

(Elencar todos os documentos que serão entregues, caso não retirar da relação)


1. Relatório de prestação de contas da APM sobre a execução do objeto e financeira do Acordo de Cooperação, conforme estabelecido na Lei nº 13.019 de 2014: 

1. Ata da Assembleia de posse da Diretoria atual, registrada em cartório; 

1. Declaração de não alteração do Estatuto Social durante o período de vigência do Acordo, assinada pela Direção Executiva da APM; (se alterado, enviar novo Estatuto)

1. Declaração informando quando não houver conta investimento; 

1. Declaração informando a existência de apenas 1 (uma) conta bancária da APM vinculada ao Acordo de Cooperação;

1. Extratos bancários da conta da APM (conta corrente e conta investimento (se houve investimento) – período de XX/XX/2025 até 31/12/2025 (deve ser apresentado a partir do mês de assinatura do Acordo);




Certos de contar com a atenção e habitual colaboração de Vossa Senhoria, aproveitamos o ensejo para manifestar protestos de elevada estima e consideração.
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Ao/À Senhor/a
__________________________
(Escrever o nome do Superintendente e assinar)
Superintendente
Etec ________________________
Endereço ________________________














__________________________________________________
Sitio eletrônico
Endereço completo • Tel.: (___) ___________________________.
