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ANEXO III 
 
 
 

FORMULÁRIOS PARA PRESTAÇÃO DE CONTAS – EDITAL XX/2014 
 
 

 

1. Os formulários da prestação de contas deverão ser assinados pelos responsáveis; 

2. De acordo com determinação do TCU a comprovação de gastos deve ser feita através de nota fiscal/cópia autenticada. 

3. O Patrocinado é obrigado a prestar contas da totalidade do evento: 

 Valor aplicado pelo patrocinado 

 Valor patrocinado por outros parceiros 

 Valor patrocinado pelo CAU/BR 

4. Dúvidas: contato com (61) 3081.0007 (arquiteto e urbanista Gilson Paranhos ou Cristina Queiroz). 
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QUADRO I – IDENTIFICAÇÃO 
 
 

 

1. Convenente  

Razão Social 
 

C.N.P.J  
 

INSCRIÇÃO ESTADUAL  
 

Inscrição Municipal 
 

Endereço  
 

Nº 
 

Bairro 
 

Cidade 
 

Estado 
 

 CEP 
 

Telefone 
 

Fax 
 

Web site 
 

E-mail 
 

FINALIDADE Entidade sem fins lucrativos (   ) ONG     (    ) OSCIP    (    ) Outros: _________________________ 

2. Projeto  

Nome do Projeto  
 

Período de Realização 
 

Local de Realização 
 

Cidade 
 

Estado 
 

3. Representante Legal 

Nome 
 

RG nº  
 

Órgão Emissor 
 

Cargo 
 

CPF nº 
 

Telefone 
 

Celular 
 

E-mail 
 

 

 



 

SCS - Qd.2, Lt  22, Ed. Serra Dourada, Salas 401/409 - CEP: 70300-902-Brasília-DF - Tel.: (61) 3081-0007 / 0723 - 3328-5632 / 5946 

www.caubr.gov.br / atendimento@caubr.gov.br 

 
 
 
 
 

QUADRO II - RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FÍSICO-FINANCEIRA 

 

EXECUTOR:      

CONVÊNIO:  VIGÊNCIA:    

FÍSICO      

ETAPA/FASE DESCRIÇÃO PROGRAMADO  EXECUTADO  

  INÍCIO TÉRMINO INÍCIO TÉRMINO 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

FINANCEIRA      

ESTAPA/FASE PROGRAMADO    EXECUTADO    

 CONCEDENTE EXECUTOR OUTROS TOTAL CONCEDENTE EXECUTOR  OUTROS TOTAL 

         

         

         

         

         

         

         

         

TOTAIS         
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QUADRO III - EXECUÇÃO DA RECEITA E DESPESA 

 

EXECUTOR:_____________________________________ 
CONVÊNIO:_______________ VIGÊNCIA:___/____/____ 

   

RECEITAS R$ DESPESAS R$ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

TOTAL:  TOTAL:  

UNIDADE EXECUTORA: 
 

RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO: 

ASSINATURA: 
 

ASSINATURA: 
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QUADRO IV - RELAÇÃO DE PAGAMENTOS 

 

EXECUTOR:_____________________________________ 
CONVÊNIO:_______________ VIGÊNCIA:___/____/____ 

    

1 – CONCEDENTE 
2 – EXECUTOR 
3 – OUTROS 

    

RECEITA ITEM FAVORECIDO CNPJ N/FISCAL DATA VALOR 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

TOTAL:     

 UNIDADE EXECUTORA: 
 

RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO:  

 ASSINATURA: 
 

ASSINATURA: 
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QUADRO V – PARECERES E APROVAÇÃO (RESERVADO À UNIDADE CONCEDENTE) 

 

 

PARECER TÉCNICO: 
 
 
 
 
 
 
 
 

---------------------- 
ASSINATURA 

 

PARECER FINANCEIRO: 
 
 
 
 
 
 
 
 

------------------ 
ASSINATURA 

 

APROVAÇÃO 
 
 
 
_______________                                                                       
______________ 
       LOCAL                                                                                               
DATA 
 

ASSINATURA: 

 

 


