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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
	VALOR PER CAPITA REPASSADO PELO FNDE
	ANEXO I


	CLIENTELA
	VALOR PER CAPITA

	Educação Básica (Ensino Fundamental, Ensino Médio e Educação de Jovens e Adultos – EJA)
	R$ 0,30 (trinta centavos de real)

	Educação Básica das escolas localizadas em áreas indígenas e em áreas remanescentes de quilombos, desde que cadastradas de tal forma no Censo Escolar;
	R$ 0,60 (sessenta centavos de real)

	Pré-escola
	R$ 0,50 (cinquenta centavos de real)

	Educação Básica em tempo integral
	R$ 1,00 (um real)

	Creche
	R$ 1,00 (um real)

	Programa Mais Educação
	R$ 0,90 (noventa centavos de real)

	Alunos que frequentam, no contraturno, o AEE
	R$ 0,50 (cinquenta centavos de real)
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	ANEXO II

	
	
	
	

	OFÍCIO DE ENCAMINHAMENTO

- Prestação de Contas -
	
	LOCAL
	
	DATA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	ÓRGÃO CONCEDENTE
	
	CÓDIGO

	
	
	

	
	
	
	

	
SENHOR ORDENADOR DE DESPESA:


Em atenção ao disposto no art.    da Resolução n. xx /2015, apresento a Prestação de Contas no valor, nota de empenho e conta corrente abaixo informados:



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Valor: R$

	(
	
	)

	
	
	
	

	Nota de Empenho
	N.
	DATA


	Valor (R$)

	
	
	
	/
	
	/
	
	

	
	
	
	/
	
	/
	
	

	
	
	
	/
	
	/
	
	

	
	
	
	/
	
	/
	
	

	
	
	
	/
	
	/
	
	

	
	
	
	

	Banco
	Agência
	Número da C/C

	
	
	

	
	
	
	

	
Coloco-me à disposição de Vossa Senhoria para os esclarecimentos que se fizerem necessários. 


Atenciosamente,



	Data:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	_______________________________________________

	
	Presidente da APM ou Caixa Escolar Assinatura e Carimbo
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	ANEXO III

	
	
	
	

	CONCILIAÇÃO BANCÁRIA

- Prestação de Contas -
	
	LOCAL
	
	DATA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	ÓRGÃO CONCEDENTE
	
	CÓDIGO

	
	
	

	
	
	
	

	Espécie das Despesas:
	Nome da Unidade Executora:

	
	

	Nome do Presidente da APM ou Caixa Escolar:
	Nome do Diretor:

	
	

	CPF:
	CPF:

	
	

	Banco
	Agência
	Número da C/C

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	MOVIMENTO BANCÁRIO
	PERÍODO
	
	
	
	
	

	
	VALOR (R$)

	
	

	1. SALDO CONFORME EXTRATO
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	2. CHEQUE NÃO COMPENSADO (N.)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	3. SALDO DISPONÍVEL (1-2)
	

	
	

	ASSINATURAS
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Data:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	______________________________________________
	_________________________________________

	Titular da Unidade
	Presidente da APM ou Caixa Escolar

	
	(Assinatura/Carimbo)
	
	(Assinatura/Carimbo)
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	ANEXO IV

	
	
	
	

	DEMONSTRATIVO DE DESPESAS PAGAS

- Prestação de Contas -
	
	LOCAL
	
	DATA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	ÓRGÃO CONCEDENTE
	
	CÓDIGO

	
	
	

	
	
	
	

	Espécie das Despesas:
	Nome da Unidade Executora:

	
	

	Nome do Presidente da APM ou Caixa Escolar:
	Nome do Diretor:

	
	

	CPF:
	CPF:

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	CHEQUE Nº
	DOCUMENTO
	NOME/RAZÃO SOCIAL
	VALOR (R$)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL GERAL
	

	
	
	
	
	
	

	ASSINATURAS
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Data:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	______________________________________________
	_________________________________________

	Titular da Unidade
	Presidente da APM ou Caixa Escolar

	
	(Assinatura/Carimbo)
	
	(Assinatura/Carimbo)
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	ANEXO V

	
	
	
	

	BALANCETE FINANCEIRO

- Prestação de Contas -
	
	LOCAL
	
	DATA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	ÓRGÃO CONCEDENTE
	
	CÓDIGO

	
	
	

	
	
	
	

	Espécie de despesas:
	Nome da Unidade Executora:

	
	

	Nome do Presidente da APM ou Caixa Escolar:
	Nome do Diretor:

	
	

	CPF:
	CPF:

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	RECEITA
	
	DESPESA

	ESPECIFICAÇÃO
	VALOR (R$)
	
	ESPECIFICAÇÃO
	VALOR (R$)

	
	
	
	
	

	ORÇAMENTÁRIA
	
	
	ORÇAMENTÁRIA
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	EXTRA-ORÇAMENTÁRIA
	
	
	EXTRA-ORÇAMENTÁRIA
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	SALDO DEVOLVIDO
	

	
	
	
	
	

	TOTAL GERAL
	
	
	TOTAL GERAL
	

	
	
	
	
	
	

	ASSINATURAS
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Data:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	______________________________________________
	_________________________________________

	Titular da Unidade
	Presidente da APM ou Caixa Escolar

	
	(Assinatura/Carimbo)
	
	(Assinatura/Carimbo)
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	ANEXO VI

	
	
	
	

	PARECER DO COLEGIADO ESCOLAR

- Prestação de Contas -
	
	LOCAL
	
	DATA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	NOME DA ESCOLA

	

	Endereço

	

	Decisão do Colegiado Escolar:

	

	Reunião:

	Data:
	
	
	
	
	
	

	Votação pela Aprovação da Prestação de Contas:

	Unanimidade - 
	(      )
	
	Maioria - 
	(      )
	

	Período de utilização dos Recursos Financeiros do PNAE:

	Data:
	
	
	
	
	
	a
	
	
	
	
	

	Valor dos Recursos:
	R$
	

	(
	
	)

	Nome do Diretor da Escola:

	

	
O COLEGIADO ESCOLAR DA ESCOLA ACIMA IDENTIFICADA, REUNIDO NESTA DATA, RECOMENDA, CONFORME DECISÃO ACIMA ESPECIFICADA, A APROVAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS, REFERENTE AO PERÍODO E VALOR IDENTIFICADOS, APRESENTADA PELO TITULAR DA UNIDADE, TENDO EM VISTA QUE OS REFERIDOS RECURSOS FORAM APLICADOS DE ACORDO COM AS FINALIDADES DO ATO CONCESSÓRIO.

Data: 



	______________________________________________
	_______________________________________________

	Titular da Unidade
	Representante do Colegiado Escolar

	
	(Assinatura/Carimbo)
	
	(Assinatura/Carimbo)
	
	



