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PRAZO (INICIO| RESPONSAVEL PELA|

ATIVIDADE ETERMINO) | EXECUCAO

DESCRICAO

| N do documento fiscal
| Total das despesas executadas: R$

(Descrigao breve, ex.:

(Ex. ~ Oficina  de Capacitacdo em costura paral

(Ex.: 02/01/2026 —|(Ex.: Equipe técnica da|
capacitagéo) idosos em vulnerabilidade) 31/03/2026) 0sC)

6. Recursos Necessarios
(Informe os recursos necessarios para a execucdo do projeto,
incluindo humanos, materiais e financeiros).

* Recursos Humanos: (Ex.: Educador social, assistente técnico,
voluntérios, etc.)

» Recursos Materiais: (Ex.: Computadores, materiais pedagdgicos,
cestas basicas, etc.)

» Recursos Financeiros: (Indique o valor total estimado para o
projeto).

7. Cronograma
(Resuma as etapas do projeto de acordo com 0s meses de execucao).

ETAPA MES/ PERIODO

Planejamento (Ex.: janeiro 2026)

Execucéo das atividades (Ex.: fevereiro a abril 2026)

Monitoramento e Avaliagdo (Ex.: maio 2026)

8. Indicadores e Resultados Esperados

« Indicadores: (Como sera avaliado o sucesso do projeto? Ex.:
Numero de beneficiarios, frequéncia nas atividades, etc.)

* Resultados Esperados: (Resultados concretos a serem alcangados,
ex.: 30 jovens capacitados em informatica basica).

9. Parcerias (se houver)

» Nome do Parceiro:
* Tipo de Contribuicao: (Ex.: Apoio financeiro, material ou técnico).

ASSINATURA DO PRESIDENTE E/OU GESTOR

Barbalha-CE, xx de xxxxxxx de 2026
Publicado por:
Romeu Alencar Dos Santos
Codigo ldentificador: AEC17224

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
ANEXO 2 - PRESTACAO DE CONTAS DOS RECURSOS
CAPTADOS

ANEXO 2 - PRESTACAO DE CONTAS DOS RECURSOS
CAPTADOS

1. Identificacdo da Organizagdo da Sociedade Civil — OSC

- Nome da organizacgao:

- CNPJ:

- Endereco Completo:

- Telefone:

- E-Mail:

- Nome do responsavel legal:

- CPF:

- Nome do projeto certificado:

- NUmero do certificado de captacao de recursos — CCR:
- Periodo de execucdo do projeto:

2. ldentificacdo dos recursos captados
Valor Total Autorizado para Captagao

Valor Total Efetivamente Captado

Periodo da Captacao

Conta Bancéria Especifica para Captacdo

Banco

Conta

Agencia

Valor repassado ao Conselho Municipal dos Direitos|
da Crianga e Adolescente

Data do repasse do FMDCA

Comprovante anexo

Sim () ndo ()

3. Demonstrativo da Execu¢do Financeira
|Data I I

4. Comprovagdo das Despesas

Anexar, obrigatoriamente:

- Copias das notas fiscais, recibos ou documentos fiscais equivalentes,
devidamente identificados com o nome da OSC;

- Comprovantes de pagamento (transferéncia bancaria, comprovante
de deposito ou ordem bancéria);

- Extratos bancarios da conta especifica do projeto, abrangendo todo o
periodo de movimentagéo financeira;

- Comprovante do repasse de 20% ao Fundo Municipal dos Direitos
dos Direitos da Crianca e Adolescente — FMDCA.

5. Relatdrio de Execugéo do Objeto

Descrever, de forma objetiva e clara, as atividades efetivamente
realizadas, demonstrando a compatibilidade entre o plano de trabalho
aprovado e a execucgdo do projeto, informando:

* Atividades desenvolvidas:

* Publico atendido:

* Metas alcancadas:

* Resultados obtidos:

« Dificuldades encontradas (se houver):

6. Declaragdo de Regularidade

Declaramos, para os devidos fins, que os recursos captados por meio
do Certificado de Captacdo de Recursos — CCR foram integralmente
aplicados na execucdo do projeto aprovado pelo Conselho Municipal
dos Direitos da Crianca e do Adolescente — CMDCA, em
conformidade com o Plano de Trabalho, com a legislagdo vigente e
com as normas estabelecidas no Edital de Chamamento Publico n®
001/2026 — CMDCA.

7. Responsabilizagéo

O responsavel legal da Organizacdo da Sociedade Civil declara estar
ciente de que a ndo comprovacdo da correta aplicacdo dos recursos
poderéa ensejar a adocdo das medidas administrativas e legais cabiveis,
incluindo a devolugdo dos valores ao Fundo Municipal dos Direitos
do Idoso, sem prejuizo de outras sangdes previstas em lei.

ASSINATURA DO PRESIDENTE E/OU REPRESENTANTE

Barbalha/CE, xx de xxxxxxx de 2026.
Publicado por:
Romeu Alencar Dos Santos
Cddigo Identificador:C640FEC9

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
ANEXO 2 - PRESTACAO DE CONTAS DOS RECURSOS
CAPTADOS CMDI

ANEXO 2 - PRESTACAO DE CONTAS DOS RECURSOS
CAPTADOS

A prestacdo de contas constitui etapa obrigatéria e condicdo
indispensavel para a regularidade da utilizagdo dos recursos captados
por meio do Certificado de Captacéo de Recursos — CCR, devendo ser
apresentada pela Organizacdo da Sociedade Civil beneficiaria, nos
termos do Edital de Chamamento Publico n° 001/2026 — CMDI e da
legislacdo vigente.

1.1dentificagdo da organizacéo da Sociedade Civil
- Nome da Organizagao:

- CNPJ:

- Endereco Completo:

- Telefone:

- E-mail:

- Nome do Responséavel Legal:

- CPF:

- Nome do Projeto Certificado:

- Namero do Certificado de Captacéo de Recursos — CCR:
- Periodo de Execugdo do Projeto:

2. lIdentificacdo dos Recursos captados
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