
ANEXO I 
INSTRUÇÕES  DE PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO 

DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DA RECEITA E DA DESPESA E DE PAGAMENTOS EFETUADOS 

 
BLOCO 1 – IDENTIFICAÇÃO  
 

CAMPO 01 – Informar nome da 
Prefeitura Municipal ou Secretaria de 
Educação do Estado ou do Distrito 
Federal.  

. 

CAMPO 02 - N.º do CNPJ 

Informar o número de inscrição no CNPJ da 
Entidade informada no campo 01. 
 
CAMPO 03 – Período de Execução 

Informar a data de início e término do período 
de execução dos recursos. Deverá ser informado da 
seguinte forma: 

 
-  se não houve reprogram ação de saldo no ano 
anterior, deverão ser informadas como o início e o 
término do período de execução, respectivamente, 
as datas de crédito do dinheiro pelo FNDE e 31 de 
dezembro;  
-  se houve reprogramação de  saldo no ano 
anterior deverão ser informadas como o início e o 
término do período de execução, respectivamente, 
as datas de realização da primeira despesa e 31 de 
dezembro.    
-   

CAMPO 04 – Exercício 
Informar o ano correspondente ao da 

prestação de contas . 
- Se os recursos e as despesas referem-se, por 
exemplo, ao exercício de 2004, o ano a ser 
informado será 2004. 

 
CAMPOS 05 a 07 - Endereço, Município e UF 

Informar o endereço completo (nome da rua, 
avenida ou praça), o nome do município e a respectiva 
sigla da unidade da federação.  
 
BLOCO 2 – SÍNTESE DA RECEITA E DA DESPESA 
 
CAMPO 08 – Saldo do Exerc. Anterior 

Informar o valor reprogramado proveniente do 
exercício anterior; 
 
CAMPO 09 – Valor Rec. No Exercício 

Informar o valor recebido do FNDE no exercício 
correspondente ao da prestação de contas; 
 
CAMPO 10 – Rend. Aplic. Financeira 

Informar o valor dos rendimentos auferidos com 
aplicações financeiras ; 
 
CAMPO 11 – Devolução 

Informar os valores porventura devolvidos ao 
FNDE; 
 
 CAMPO 12 – Valor total 

Informar o valor total da receita (soma dos valores  
correspondentes ao saldo do exercício anterior, valor 
recebido no exercício e rend imentos  de aplicação 
financeira, subtraindo, se for o caso, o valor referente à 
devolução feita ao FNDE). 

 
CAMPO 1 3 - Despesa Realizada 

Informar o valor das despesas realizadas no 
exercício a que se refere a prestação de contas, conforme 
indicado no campo 21. 
 
CAMPO 1 4 – Saldo a ser Reprog. 

Informar o saldo apurado, no encerramento do 
exercício, ou seja, a diferença entre o valor total (Campo 
12) menos a soma da despesa realizada (Campo 13), 
lembrando-se de que a devolução ao FNDE não constitui 
parcela reprogramável. 
 
BLOCO 03 – PAGAMENTOS EFETUADOS 
 
CAMPO 1 5 - Item  

Informar o número seqüencial dos pagamentos 
efetuados. 
 
CAMPO 1 6 – Nome do Favorecido e CNPJ ou CPF 

Informar o nome ou a razão social dos 
fornecedores  ou prestadores de serviços pagos com 
recursos do PDDE, bem como os respectivos CNPJ ou 
CPF. 
 
CAMPO 1 7 – Especificação dos Bens ou Serviços  

Informar o material, bem adquirido e/ou serviço 
contratado referente ao pagamento efetuado. 
 
CAMPO 1 8 – Documento (Tipo, Número e Data) 

Informar o tipo (recibo, fatura ou nota fiscal), o 
número e a data do documento que comprove o 
pagamento efetuado, utilizando as seguintes abreviaturas: 

• RB para recibo 
• FT para fatura 
• NF para nota fiscal 

 
CAMPO 19 – Pagamento (N.º Ch/OB e Data) 

Informar o número do cheque (CH) ou da ordem 
bancária (OB) e a respectiva data em que ocorreu o 
pagamento aos fornecedores ou prestadores de serviços. 
 
CAMPO 20 - Valor  

Informar o valor do pagamento efetuado . 
 
CAMPO 2 1 - Total 

Informar o valor total correspondente ao somatório 
dos pagamentos efetuados na coluna do Campo 20. 
 
BLOCO 4 - AUTENTICAÇÃO 
 

Informar o local (município) e a data de 
preenchimento do formulário, bem como o nome legível e 
assinatura do(a) dirigente ou do representante legal da 
Prefeitura Municipal, da Secretaria de Educação do 
Estado ou do Distrito Federal. 



 
ANEXO II 

INSTRUÇÕES  DE PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO 
CONCILIAÇÃO BANCÁRIA 

 
 
BLOCO 1 - IDENTIFICAÇÃO 
 
CAMPO 01 – Nome da Prefeitura Municipal 
ou Secretaria de Educação do Estado ou do 
Distrito Federal. 

Informar o nome da Prefeitura 
Municipal ou Secretaria de Educação do 
Estado ou do Distrito Federal. 
 
CAMPO 02 - Nº do CNPJ 

Informar o número de inscrição da 
Prefeitura ou Secretaria de Educação do 
Estado ou do Distrito Federal no CNPJ. 
 
CAMPOS 03 e 04 - Município e UF 

Informar o nome do município onde se 
localiza a sede da Prefeitura ou a Secretaria 
de Educação do Estado ou do Distrito 
Federal e a sigla da unidade da federação. 

 
CAMPO 05 – Exercício 

Informar o ano a que se refere a 
conciliação bancária. 
 
BLOCO 2 – IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA E 
SALDO 
 
CAMPOS 06 a 08 – Banco, Cód da Agência 
e Nº da Conta Corrente 

Informar o nome do banco, o código da 
agência e o número da conta corrente, onde 
os recursos do Programa foram depositados. 
 
CAMPO 09 – Saldo do Extrato Bancário 
(Data, Valor R$) 

Informar a data do último lançamento e 
o valor do salto constante no extrato bancário 
apresentado. 
 
BLOCO 03 – DEMONSTRAÇÃO CONTÁBIL/ 
FINANCEIRA 
 
CAMPO 10 – Créditos não Demonstrados no 
Extrato (Histórico e Valor R$) 

Informar os créditos não constantes do 
extrato, indicando a origem dos mesmos e o 
valor. 
 
 
 

 
CAMPO 11 – Débitos não Demonstrados no 
Extrato (Histórico e Valor R$) 

Informar os débitos não constantes do 
extrato, indicando a destinação dos mesmos e 
o valor. 
 
CAMPO 12 – Restos a Pagar Processados 
(Histórico e Valor R$) 

Informar os débitos processados, 
indicando o nome do favorecido, o número da 
Nota Fiscal e o valor. 
 
CAMPO 13 – Saldo Contábil (09+10) – (11+12) 

Informar o saldo contábil, ou seja, a 
soma dos campos 09 e 10, menos a soma dos 
campos 11 e 12. 
 
CAMPO 14 - Total 

Informar a soma das colunas dos 
campos 10 a 13. 
 
BLOCO 4 - AUTENTICAÇÃO 

 
Informar o local (município) e a data de 

preenchimento do formulário, bem como o 
nome legível e assinatura do(a) dirigente ou do 
representante legal da Prefeitura ou Secretaria 
de Educação do Estado ou do Distrito Federal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ANEXO III 

ORIENTAÇÃO DE PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO DE ANÁLISE E PARECER CONCLUSIVO DO CONSELHO 
 

Campo 01 - NOME DA PREFEITURA MUNICIPAL, SECRETARIA DE EDUCAÇÃO DO ESTADO OU DO DF 
 Preencher este campo com o nome do Órgão Executor do Programa Nacional de Apoio ao Transporte do Escolar. 
 CASO: 

1. De Prefeitura, preencher o campo com o nome do órgão, igual ao nome que consta no cartão do Cadastro Nacional de 
Pessoa Jurídica – CNPJ da Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 

2. De Secretaria Estadual de Educação, proceder de forma análoga ao 1º caso. 

Campo 02 - UF 
Preencher este campo com a sigla da Unidade da Federação – UF na qual o órgão Executor esteja localizado. 

 EXEMPLO: 
No caso de estar localizado no Estado do Ceará = “CE”, Estado do Acre = “AC”, Estado de Tocantins “TO”, assim 
sucessivamente... 

Campo 03 - CNPJ 
Preencher este campo com o número que consta no cartão do Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – CNPJ da Secretaria da 
Receita Federal do Ministério da Fazenda. Inserir obrigatoriamente 14 (catorze) dígitos. 

 EXEMPLO: 
 Caso fosse o FNDE, seria preenchido da seguinte forma: 00.378.257/0001-81 

Campo 04 - EXERCÍCIO 
Preencher este campo com o ano relativo à prestação de contas. Inserir obrigatoriamente 4 (quatro) dígitos. 

 
Campo 05 - PARECER DO CONSELHO DE ACOMPANHAMENTO E CONTROLE SOCIAL SOBRE A EXECUÇÃO DO 
PROGRAMA 

Preencher este campo, após análise da documentação apresentada pelo órgão Executor - OEx, com o posicionamento 
conclusivo do CONSELHO relativo a execução do PNATE. 

  
Campo 06 - CONCLUSÃO DA ANÁLISE DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 

Preencher o retângulo (REGULAR, REGULAR COM RESSALVAS, IRREGULAR) correspondente ao posicionamento do 
CONSLEHO, diante da análise da prestação de contas elaborada e apresentada pelo órgão Executor do PNATE. 

 
Campo 07 - AUTENTICAÇÃO DO CONSELHO DE ACOMPANHAMENTO E CONTROLE SOCIAL 

 Preencher este campo conforme as solicitações existentes. Veja os exemplos: 
 Para local e a data: 
  Itapipoca – CE, 10 de janeiro de 200___ 
 Para o nome do presidente do Conselho do FUNDEF do Estado/Município ou do representante legal: 
  Maria João da Silva e assinar 
 OBSERVAÇÃO: 

Caso este formulário seja assinado pelo representante do Presidente do Conselho do Estado/Município, deverá ser anexado 
ao mesmo, documento legal de nomeação/designação ou procuração. 

SIGLAS UTILIZADAS NESTE FORMULÁRIO 
 UF – Unidade da Federação 
 CNPJ – Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica 
 
 
 
 

É IMPRESCINDÍVEL A LEITURA DESTA ORIENTAÇÃO PARA O CORRETO PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO 
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