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PARECER DO CONSELHO FISCAL:

PDDE: .........
I. IDENTIFICAÇÃO:

UNIDADE EXECUTORA: ASSOCIAÇÃO DE PAIS, MESTRES E FUNCIONÁRIOS ...........

CNPJ:

MUNICÍPIO: 
II. OBJETO DA ANÁLISE

Este Parecer refere-se à análise da Prestação de Contas da Unidade Executora, referente ao Programa Dinheiro Direto na Escola – PDDE (nominar), exercício financeiro (indicar), verificando a conformidade das ações, da documentação e da aplicação dos recursos. 

III. DO PARECER:

Com base nas documentações analisadas e nas verificações efetuadas, os membros do CONSELHO FISCAL, exaram este documento, indicando que a utilização dos recursos foi empregada estritamente nas ações previstas; que houve a apresentação formal e completa dos documentos;  que a execução dos recursos está pautada em uma gestão democrática e que os registros se encontram organizados, assegurando a transparência e a fidedignidade do processo.

Diante da conformidade dos atos de gestão, este Colegiado manifesta-se, de forma unânime pela:

APROVAÇÃO DA PRESTAÇÃO  DE CONTAS. 

REPROVAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS. (justificar)
APROVAÇÃO DA PESTAÇÃO DE CONTAS COM RESSALVA. (justificar)
(Mencionar apenas o resultado que for correspondente)
II. DATA E EMISSÃO 
Parecer exarado pelo Conselho Fiscal em: ________de __________de _______ 
Laranjeiras Do Sul – Paraná 
III. CONSELHO FISCAL RESPONSÁVEL PELA EMISSÃO DO PARECER :
	Nome completo  (assinatura acima)
CPF:

Membro do Conselho Fiscal
	Nome completo  (assinatura acima)
CPF:

Membro do Conselho Fiscal

	

	Nome completo  (assinatura acima)
CPF:

Membro do Conselho Fiscal
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