Papel timbrado da Entidade de Classe 
                                            Local e data
Senhor Presidente:
Servimo-nos do presente para encaminhar o relatório de atividades referente à Prestação de Contas do exercício de 2014, desta (Nome do convenente), relativa ao convênio de repasse de percentuais de ARTs, protocolado sob o nº (00000000000) destinado a verificação e fiscalização do exercício das atividades profissionais, e a divulgação da Legislação do Sistema CONFEA/CREA, pertinente à Anotação de Responsabilidade Técnica - ART e à Valorização Profissional.
Atenciosamente,

Nome e Assinatura do Proponente
RELATÓRIO FÍSICO-FINANCEIRO - CONVÊNIOS DE MÚTUA COOPERAÇÃO
	Relatório Físico-Financeiro do Convênio nº
	Crea/Processo nº:



	Entidade ou Instituição de Ensino: 

	Título do Projeto: 
	Valor Recebido: 

	Número do Documento
	Data de Emissão do Documento
	Natureza das Despesas
	Despesa Realizada
	Saldo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAIS
	
	

	VALOR DA CONTRAPARTIDA
	

	Local e Data
	Assinatura do Responsável pela Aplicação do Recurso


Obs.: Deverá acompanhar a prestação de contas, além das notas fiscais, materiais gráficos (cartaz, folder, e-mail, impressos em geral), lista de presença, fotos e ficha de avaliação.

Para atender orientação do TCU deverá ser indicado o valor em reais da contrapartida, referente a 20% do valor recebido.

FICHA DE AVALIAÇÃO
ORGANIZAÇÃO




BOM

   MÉDIO

RUIM

- Atendimento aos participantes:

- Secretaria do evento, recepção:

- Kit-participante: pasta, bloco, caneta
INSTALAÇÕES/EQUIPAMENTOS

- Instalações físicas: acesso e local

- Equipamentos: multimídia e som

- Estacionamento:
PALESTRANTES

- Metodologia e material didático:

- Esclarecimentos às dúvidas:

- Apresentação e recursos visuais:

- Comunicação, objetividade e clareza:
COMO FICOU SABENDO DO EVENTO:

__________________________________________________________________________________________

SUA AVALIAÇÃO FINAL: ________ (Nota de 0 a 10)
OBSERVAÇÕES E SUGESTÕES PARA OS PRÓXIMOS EVENTOS:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Folha timbrada da entidade

LISTA DE PRESENÇA

Titulo do Evento:                            Local:                                        Data: 

	NOME
	TÍTULO PROFISSIONAL
	Nº DO CREA
	ASSINATURA
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