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Anexo V – RELATÓRIO DE EXECUÇÃO
1. INFORMAÇÕES CADASTRAIS:
	Município/Fundo:
	

	CNPJ:
	

	Prefeito Municipal:
	


2. INFORMAÇÕES FINANCEIRAS:
	Nº agência:
	

	Nº conta bancária:
	

	Data do crédito dos recursos do FECAP na conta bancária:
	

	Valor recebido pelo FECAP:
	

	Valor total executado com recursos do FECAP:
	

	Valor total executado com recursos próprios:
	

	Valor total dos saldos remanescente e de aplicação restituídos:
	

	Data da finalização da execução do objeto:
	


3. DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO FINANCEIRA:
   Notas fiscais:
	Empresa
	N.º nota fiscal
	Data de emissão da nota fiscal
	Data do débito, conforme o extrato bancário
	NOTA FISCAL

	
	
	
	
	Valor debitado no extrato bancário
	Valor pago com recursos FECAP
	Valor pago com recursos próprios

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	TOTAL
	TOTAL


   Demais débitos:
	Tipo de imposto/taxa/tarifa/outro
	Data do débito, conforme o extrato bancário
	Valor debitado no extrato bancário

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. DESCREVER OS RESULTADOS DECORRENTES DA APLICAÇÃO DOS RECURSOS TRANSFERIDOS PELO FECAP: 
	


5. FOTOS DAS ÁREAS RECUPERADAS COM A EXECUÇÃO DO OBJETO:
	


_________________________________________

xxxxxxxxxxxxxxx,

Prefeito Municipal de xxxxxx.
Data xx/xx/xxx
	Nome do responsável pela prestação de contas do município/fundo beneficiário: 
	

	Assinatura:
	


	Nome do responsável da execução do objeto no município/fundo beneficiário: 
	

	Assinatura:
	


Anexo VI – RELATÓRIO DE VERIFICAÇÃO DO CUMPRIMENTO DO OBJETO
E ALCANCE DOS OBJETIVOS
Para uso exclusivo do servidor estadual designado como responsável pela verificação do cumprimento do objeto pela Secretaria de Estado ou órgão/entidade da Administração Estadual das áreas de atuação vinculadas.
	Data da verificação:
	

	Município/Fundo beneficiário:
	

	Data incial da execução do objeto:
	

	Data final da execução do objeto:
	

	Os documentos originais referentes à execução dos recursos e do objeto se encontram arquivados no órgão municipal pertinente?
	(   ) Sim     (   ) Não – Descrever o motivo.

	O objeto executado é compatível ao solicitado pelo município/fundo beneficiário do FECAP?
	(   ) Sim     (   ) Não – Descrever o motivo.

	O objeto executado se encontra em condições de uso para os fins que se destina?
	(   ) Sim     (   ) Não – Descrever o motivo.

	Informações complementares:
	

	Relatório fotográfico:
	


	Nome do responsável da execução do objeto no município/fundo beneficiário:
	

	Assinatura: 
	


	Nome do servidor estadual responsável pela emissão do relatório de verificação do cumprimento do objeto: 
	

	Secretaria de Estado/órgão estadual da área de atuação vinculada:
	

	Assinatura: 
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