	[image: Descrição: Descrição: imagem]
	
ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICÍPIO DE JABORÁ



ANEXO III
RELATÓRIO DE COMPROVAÇÃO DE CONTRAPARTIDA
 
Ente recebedor: _________________________________________________________
CNPJ: _________________
CPF do responsável legal: _____________________
Nome do responsável legal: _______________________
Data do recebimento do subsídio: ___/___/2020
Instituição financeira do recebimento: __________________
Conta bancária: ____  Agência: ______
Objeto da transferência bancária (Nome do Projeto):________________________________ 
 
PLANO DE AÇÃO ENTREGUE NA INSCRIÇÃO PARA ADMISSÃO AO RECEBIMENTO DO SUBSÍDIO: 
Valor previsto: _____________________________________
Valor realizado: _____________________________________
 CONTRAPARTIDA PREVISTA/REALIZADA 
 
RESULTADOS ALCANÇADOS: 
Espaços públicos ou comunitários atendidos
Nome da instituição:_____________________________________________________
Data da apresentação do produto cultural: ___/___/2021
Número de apresentações:__________________________
Quantidade de pessoas atendidas em todas as apresentações:______________
[bookmark: _GoBack]Faixa etária das pessoas atendidas:_________________________________
Descritivo das atividades realizadas:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OBS: anexar fotos e/ou vídeos da realização

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO E EXECUÇÃO DO SUBSÍDIO
__________________________________
CPF:
NOME:

Para uso da gestão municipal de cultura
Prestação de contas:  ____________________________________________________
( ) Aprovada 
( ) Reprovada 
( ) Em análise 
( ) Pendente de apresentação 
( ) Providências adotadas em caso de reprovação  
Contrapartida realizada? ( ) Sim  (      ) Não 

ASSINATURA DOS COMPONENTES DA COMISSÃO DE ACOMPANHAMENTO DOS TRABALHOS DA LEI 14.017/2020 NO MUNICÍPIO DE JABORÁ-SC.

	Nome
	Cargo
	Assinatura
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