IOMA_T Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

Suprrinks in da Imprensa (icial
o Istado de Ylabs Grosso

ANEXO 24
MODELOS DE RELATORIOS DE MODALIDADES DE PRESTACAD DE CONTAS

1 - MODELO DE RELATORIO DE EXECUCAD DO OBJETO
IDENTIFICACAD DO PROPONENTE

Proponente:

Mome Completo ou Mome Social

ol Digite aqui
Razdo Social

CPF ou CNP) Digite aqui
Endereco Digite aqui
E-mail Digite aqui
Telefone (2] A2 KKK
IDENTIFICACAD DO PROJETO

N2 do Termo Digite aqui
Vigéncia do Termo Digite agui
N2 do Processo Digite aqui
Objeto (Titulo) Digite aqui
Valor RE 0,00

: x EDITAL DE SELECAOQ PUBLICA N® 13/2023/SECEL-
Edital de Selecdo c / /5

MT
RESUMO D& EXECUCAD
Actes Executadas Digite agui
Contrapartida Obrigatéria Digite aqui
Principais Obstaculos Digite aqui

Beneficios alcancados Digite aqui



Plublico Previsto Digite aqui

Plublico Alcancado Digite aqui

CROMNOGRAMA DE EXECUCAD

ETAPA 1

Descricdo da Atividade Data inicio  Data fim

MNome da agdo executada
1. EEAEE SRR T

Executado pelola) prestadora de servigo

MNome da agdo executada

2. Executado pelola) fornecedor{a) de materiais de HXLHHLHHAK KXHXHANX
CONsSUMmo
ETAPA 2
Descricao da Atividade Data inicio  Data fim
1.
2.
ETAPA 3
Descricdo da atividade Data inicio  Data fim
1.
2.
3.
ETAPA 4
Descricdo da atividade Data inicio  Data fim
1.
ST, de de 20,

Assinatura dola) Proponente*

* 0 documento deve ser assinado pelo proponente utilizando certificado digital ou assinatura eletronica avancada (por
exemplo, plataforma gov.br).

2 - MODELO DE RELATORIO DE EXECUCAD FINANCEIRA



IDENTIFICACAD DO PROPONENTE

Proponente:

Mome Completo ou Mome Social _ | i
Digite aqui

ou

Razdo Social

CPF ou CNP) Digite agqui

Endereco Digite aqui

E-mail Digite agui

Telefone (0N 202

IDENTIFICACAO DO PROJETO

M2 do Termo Digite agui

Vigéncia do Termo Digite aqui

N2 do Processo Digite aqui

Objeto (Tituls) Digite agui

Valaor RS 0,00

Edital de Selecao

MT
EXECUCAD FINANCEIRA
Valor do Termo R$
0,00
Rendimento da aplicacdo R$
financeira 0,00
saldo R$
0,00
WALOR VALOR
ETAPA PREVISTO GASTO CPF/CHNP] SERVICO
R$ 0,00 R% 0,00
TOTALRS 0,00 R$ 0,00

DATA
PAGAMENTO

ORI

EDITAL DE SELECAD PUBLICA N% 13/2023/SECEL-

DE DOC.
FISCAL

M2
FISCAL

DOC, DATA
EMISSA0

WALOR

RE
0,00



SMT, de de 20__ .

Assinatura dola) Proponente*

* 0 documento deve ser assinado pelo proponente utilizando certificado digital ou assinatura eletronica avancada (por
exemplo, plataforma gov.br).

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Julio Domingos de Campos - Centro Palitico Administrativo | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT

[ Codigo de autenticacio: d956d568 ]

Consulte a autenticidade do cadigo acima emhttps:fhomolog.iomat.mt.gov.br/legislacao/diario_oficial/consultar
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