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Relatório de prestação de contas do período 
de __ de ____ de 20__ a de __ de ____ de 20__

______________________
(nome do parceiro)
O(A) _______________ (nome do parceiro), com o Termo de Cooperação discriminado ________ (número), que tem como responsável pelo projeto o(a) sr.(sra.) _______________ (nome), __________________ (cargo), e como responsável pela prestação de contas o contador sr. Laerte Riva, todos abaixo assinados, atestam a veracidade dos documentos apresentados contidos no presente relatório, que tem o objetivo de demonstrar a prestação de contas conforme ditames dos itens ___ (Prestação de contas) e ___ (Sistema de acompanhamentos ITpS), do Manual de Operações, e do item ___ (Prestação de contas), do Termo de Cooperação, referente ao período de ___ (dia) de ________ (mês) de 20__ (ano) a ___ (dia) de ________ (mês) de 20__ (ano). 
		Declaramos que o relatório foi elaborado em conformidade com a planilha de movimentação financeira, devidamente assinada por seus respectivos responsáveis, conforme detalhamento previsto no ANEXO l do presente relatório, em documentos anexos referentes ao período, e na conciliação bancária realizada apor meio dos extratos bancários da seguinte conta corrente: banco _________ (nome), agência _______ (número) e conta corrente ________-___ (número-digito).
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