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PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTAÇÃO ESCOLAR – PNAE

Unidade Escolar___________________________________________________________________________

Endereço_________________________________________________________________

CNPJ_________________________________________

DECLARAÇÃO DE REGULARIDADE

                            Declaramos, para fins de prova junto a Coordenadoria Administrativa e Financeira, da Secretaria de Educação Básica do Estado do Ceará – SEDUC que a Prestação de Contas dos recursos recebido referente ao empenho nº______/2009, por conta do PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTAÇÃO ESCOLAR – PNAE, não apresenta nenhuma irregularidade e que os documentos comprobatórios das despesas são fidedignos e autênticos.

__________________, ____ de __________________ de 2009.

	_______________________________________

Representante de Pais

(Nome, Assinatura e Identidade)


	_______________________________________

Representante de Professores

(Nome, Assinatura e Identidade)

	_______________________________________

Representante de Funcionários

(Nome, Assinatura e Identidade)
	_______________________________________

Representante de Alunos

(Nome, Assinatura e Identidade)
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	PRESTAÇÃO DE CONTAS

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS EFETUADOS
	


	1 - NOME DA ESCOLA
	2 – UF
	3 - Nº DO CONVÊNIO / ANO
	4 - TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

	
	
	
	
	
	PARCIAL   
	
	FINAL

	
	
	
	

	5 – NOTA DE EMPENHO Nº                          VALOR R$

DATA:
	6 - CNPJ
	7 - Nº DE PARCELA
	8 - EXERCÍCIO

	
	

	9 - Nº DE ORDEM
	10 - NOME DO FAVORECIDO / CNPJ OU CPF
	11 - LICITAÇÃO
	12 – DOCUMENTO
	13 - PAGAMENTO

	
	
	11.1

TIPO
	11.2

Nº
	11.3

DATA
	12.1

TIPO
	12.2

Nº
	12.3

 DATA
	13.1

 Nº CH / OB
	13.2 

 DATA
	13.3 

 NAT. DESPESA
	13.4 

VALOR R$ 1,00

	
	
	
	                   
	
	
	
	
	
	
	
	

	14 - TOTAL .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	

	15 - TOTAL  ACUMULADO ................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
	


	16 – AUTENTICAÇÃO

____/____/___

DATA :


	                               _________________________________________________________

NOME DO DIRTOR
	                                                    __________________________________________________________

ASSINATURA E CARIMBO  DO DIRETOR


                                                                                      ANEXO 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

CAMPO 1

NOME DA ESCOLA

Indicar o nome da escola, de acordo com a inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica do Ministério da Fazenda (citar a denominação constante do cartão do CNPJ).

CAMPO 2

UF

Indicar a sigla da Unidade da Federação onde se localiza a sede da escola.

CAMPO 3

Nº DO CONVÊNIO/ANO

Indicar o número e o ano do convênio.

CAMPO 4

TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

Assinalar com  “X” a quadrícula correspondente ao tipo de prestação de contas, objeto da prestação de contas parcial ou final.

CAMPO 5

NOTA DE EMPENHO

Transcrever da NE número, valor e data.

CAMPO 6

CNPJ

Indicar o número de inscrição da unidade escolar no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica do Ministério da Fazenda.

CAMPO 7

Nº DE PARCELA

Caso seja prestação de contas parcial, indicar o número da parcela do convênio.

CAMPO 8

EXERCÍCIO

Indicar o exercício (ano) correspondente à NE.

CAMPO 9

Nº DE ORDEM

Indicar, em ordem crescente, a numeração seqüencial correspondente a cada favorecido a ser indicado no campo 10.

CAMPO 10

NOME DO FAVORECIDO/CNPJ OU CPF

Indicar o nome ou razão social do(s) fornecedor(es) ou prestador(es) de serviços (pessoa jurídica ou pessoa física) que foi(ram) pago(s) com os recursos do convênio, bem como o(s) respectivo(s) CNPJ ou CPF.

CAMPO 11

LICITAÇÃO

CAMPOS DE 11.1 A 11.3

TIPO, NÚMERO E DATA

Indicar o tipo, o número e data da licitação adotado para a aquisição do(s) bem(ns) e/ou a contratação do(s) serviço(s) do(s) fornecedor(es) ou prestador(es) de serviços, utilizando a seguinte codificação para tipo:

· CC = carta convite;

· TP = tomada de preços;

· CO = concorrência;

· DL = dispensa de licitação;

· IL = inexigibilidade de licitação.

CAMPO 12

DOCUMENTO

CAMPOS DE 12.1 A 12.3

TIPO, NÚMERO e DATA

Indicar o tipo, o número e a data do documento que comprova a despesa com a aquisição do(s) bem(ns) e/ou a contratação do(s) serviço(s), utilizando a seguinte codificação para tipo:

· DAM= documento arrecadação municipal;

· FL= folha de pagamento;

· FT= fatura;

· GPS= guia previdência social;

· RB = recibo;

· NF = nota fiscal.

CAMPO 13

PAGAMENTO

CAMPOS DE 13.1 A 13.4

Nº CH/OB, DATA, NAT.DESPESA e VALOR

Indicar o número e a data dos documentos – cheque (CH) ou ordem bancária (OB) - utilizados para efetuar o(s) pagamento(s) ao(s) fornecedor(es) ou prestador(es) de serviços, bem como a natureza  – custeio (C) ou capital (K) e o valor da despesa.  

CAMPO 14

TOTAL

Indicar, no espaço correspondente, o somatório do campo 13.4.

CAMPO 15

TOTAL ACUMULADO

Este campo somente deverá ser preenchido, observadas as instruções relativas ao campo 14, quando a unidade escolar vier a utilizar mais de uma folha de formulário, hipótese em que a(s) folha(s) seguinte(s) deverá(ão) receber numeração seqüencial, a partir de 02, a ser indicada no lado superior direito da(s) página (s).

CAMPO 16

AUTENTICAÇÃO

Indicar a data do preenchimento do formulário, bem como o nome e a assinatura do coordenador financeiro e diretor da  unidade escolar. 
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ORDEM DE COMPRA

Programa Nacional de Alimentação Escolar - PNAE

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

	CONVITE N.º _________
	PESQUISA N.º ___________
	NOTA DE EMPENHO N.º ______________

	UNIDADE ESCOLAR /CONTRATANTE:
	

	PROPONENTE VENCEDOR:
	


         Autorizamos o proponente vencedor acima indicado e em conformidade com a planilha abaixo, em virtude do mesmo ter apresentado uma proposta adequada e de menor preço, o fornecimento dos produtos em epígrafe. Este fornecimento obedecerá às condições formuladas na planilha de pesquisa de preços.

2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

	N.º
	Especificação dos gêneros Alimentícios
	Unid.
	Quant.
	Preço Unit.
	Preço Total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	


3. ASSINATURA E DATA

	_______________________________, CE ________/_____________________/ 20_________

          _________________________________                             ________________________________________

                          Diretor da Escola                                                                   Assinatura do Diretor




SEDUC/CE








