
Anexo 02
Prefeitura Municipal de(papel timbrado) 
Of.nº _____/201_                                                                               __________, __ de ____ de 201_.

Senhora
Clarice Helena Silveira Coruja
Coordenadora DFI/DAD/SEDUC
.

Senhora Coordenadora,
Encaminhamos a Vossa Senhoria, a prestação de contas da Alimentação Escolar-, referente 1ª a 10ª parcela de 2013, para atendimento dos alunos da Escola____________________.
A - Valor Recebido....................................................................................R$_________________          

B – Valor utilizado na Forma Tradicional.................................................. R$__________________        
C – Valor utilizado na Agricultura Familiar.................................................R$__________________         
D – Total aplicado:  ...................................................................................R$ ________________
E – Saldo devolvido (se houver)...............................................................R$_________________         
F – Nº de Alunos Atendidos:__________.
Atenciosamente,

_______________________________

Prefeito Municipal.

(Assinatura e carimbo)
                                                                                                                                                                                                                 Anexo 03
DEMONSTRATIVO FINANCEIRO DA DESPESA E RECEITA

PREFEITURA MUNICIPAL _________________________________________________________________________________
Município:_________________________                                   _______ª CRE                                    
	RECEITA
	DESPESA

	                                    ESPECIFICAÇÕES
	     Valores R$
	                                   ESPECIFICAÇÕES
	     Valores R$

	Valor Recebido
Valor Recursos Próprios (se houver)

	
	Valor Gasto
Valor Recurso Devolvido (se houver)
	

	TOTAL
	
	TOTAL
	


            __________________________________________                   ________________________________________
                                          Local/Data                                                                                 Prefeito Municipal
                                                                                                                                         (Assinatura e carimbo)
Anexo 04
RELAÇÃO DE DOCUMENTOS DE DESPESA
DA FORMA TRADICIONAL ou AGRICULTURA FAMILIAR                                                                                       
PREFEITURA MUNICIPAL DE  _________________________________________________________________________________________
Município da Escola:_________________                     _______ª CRE                                                                                   
	iTEM
	DATA
	FORNECEDOR
	Forma de compra

1- Tradicional

2- Agricultura Familiar
	Tipo de documento

Fiscal
	Nº DOCUMENTO 
Fiscal
	Nº CHEQUE
	VALOR R$

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	


________________________________                                          ___________________________________________________

                                 Local/Data                                                                                                          Prefeito Municipal






                                         (assinatura e carimbo)

                                                                                                                                                 Anexo 05
ATESTADO DE RECEBIMENTO DE PRODUTOS PERECÍVEIS
Produtos recebidos para complementar a Alimentação Escolar através de                    Convênio entre Estado e Município
ESCOLA ESTADUAL:  ______________________________________________________
Nº IDT:___________  Município:________________________________           ___ª CRE
	GÊNEROS
	UNIDADE DE MEDIDA
	QUANTIDADES RECEBIDAS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Unidades de Medida Válidas

Un.: Unidade

Kg.:  Quilograma




Cx.: Caixa

Dz.: Dúzia




















Atesto para os devidos fins que os gêneros alimentícios foram entregues em perfeitas condições de utilização e de acordo com as normas sanitárias vigentes, atendendo o cardápio elaborado pelo Nutricionista Responsável Técnico do Município. 

Em,____/____/201_.

Assinatura e carimbo do Diretor da Escola
                                                                                                                               Anexo 06
ATESTADO DE RECEBIMENTO DE PRODUTOS NÃO-PERECÍVEIS
Produtos recebidos para complementar a Alimentação Escolar através de                    Convênio entre Estado e Município

ESCOLA ESTADUAL: _______________________________________________________

Nº IDT:_____________    Município:_______________________________       ___ª CRE
	                            GÊNEROS

	UNIDADE DE MEDIDA
	QUANTIDADES RECEBIDAS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Unidades de Medida Válidas

Un.: Unidade

Kg.:  Quilograma

Cx.: Caixa

Dz.: Dúzia     
Atesto para os devidos fins que os gêneros alimentícios foram entregues em perfeitas condições de utilização e de acordo com as normas sanitárias vigentes, atendendo o cardápio elaborado pelo Nutricionista Responsável Técnico do Município.

Em,____/____/201_.

Assinatura e carimbo do Diretor da Escola                                     
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