
PORT ARI A N° 11/2025

com

RESOLVE:

Art. 2° A presta^ao de contas objetiva:

I - Comprovar a aplica^ao dos recursos repassados;

IT - Demonstrar a execu^ao das atividades e projetos previstos na parceria;

III - Garantir a transparencia e o controle social:

avalia^ao pelo poder

© KI prefeituradeitaberai

CONSIDERANDO a necessidade de assegurar a transparencia, o controle 

social e a responsabiliza^ao no uso dos recursos publicos;

CONSIDERANDO as diretrizes do Manual do MROSC, publicado pelo 

Ministerio da Cidadania;

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, no uso 

de suas atribui^bes legais, especialmente aquelas definidas no art. 20. da Lei Municipal 

n°l 226/2013,

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 13.019/2014, que regula o regime 

juridico das parcerias entre administra^ao publica e organiza^bes da sociedade civil;

“Dispoe sohre orientaqoes e procedimentos para a 

presta^do de contas das parcerias celebradas pelo 

Municipia de Itaberai/GO, por meio da Secretdria 

Municipal de Assistencia Social, 

Organiza^bes da Sociedade Civil, nos termos da 

Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014, e do Manual 

do MROSC, garantindo transparencia, controle 

social e correta aplicagdo dos recursos publicos”.

IV - Permitir o acompanhamento, fiscaliza^ao e 

publico e sociedade civil.

Secretaria de Assistencia Social
Rua Sa Tavares, esquina com a Rua Capita© Caldas - Centro - Itaberai-GO 

Telefone:0800 3751321 - e-mail: assistenciasocial@itaberai.go.gov.br
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Art. 1° Fica estabelecido. nesta Portaria, as normas, procedimentos e 

responsabilidades relatives a presta^ao de contas das parcerias firmadas entre o 

Municipio de Itaberai/GO. por meio da Secretaria Municipal e Assistencia Social. Fundos 

Especiais, com Organiza^bes da Sociedade Civil (OSCs).

mailto:assistenciasocial@itaberai.go.gov.br


I - Relatdrio de execu^ao do objeto devendo conter, modelo anexo:

d) documentos de comprova^ao do cumprimento da contrapartida, quando

houver.

II - Relatdrio financeiro devendo conter:

c) extrato da conta corrente especlfica de eventuais aplica^oes;

e) rela^ao de bens adquiridos, produzidos ou transformados, quando houver;

h) informa^oes sobre pessoal contratado: nome, fun^ao, carga horaria e

prefeituradeitaberai

b) comprovante da devolu^ao do saldo remanescente da conta bancaria 

especifica, quando houver;

d) memdria de calculo da distribui^ao das despesas, contendo a indicate 

do valor total da despesa e o detalhamento da divisao dos custos;

b) descri^ao das agoes desenvolvidas para o cumprimento do objeto; 

documentos de comprovaQao do cumprimento do objeto, como lista de presen^a, fotos. 

videos, entre outros;

g) cdpia de fatura de pagamento de agua, energia eletrica, telefone ou 

internet, se houver;

a) demonstra^ao do alcance das metas referentes ao periodo de que trata a 

presta^ao de contas;

Secretaria de Assistencia Social
Rua Sa Tavares, esquina com a Rua Capita© Caldas - Centro - Itaberai-GO 

Telefone:0800 3751321 - e-mail: assistenciasocial@itaberai.go.gov.br
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Paragrafo unico. A OSC devera apresentar justificativa em caso de nao 

cumprimento do alcance das metas.

Iif
Art. 3° A OSC devera apresentar a presta?ao de contas nos termos definidos 

no instrumento da parceria, podendo ser mensal ou anual, contemplando:

f) copia simples das notas e dos comprovantes fiscais, recibos 

acompanhados do comprovante de transferencia bancaria, inclusive holerites, com data 

do documento. valor, dados da OSC e do fornecedor e indica^ao do produto ou service;

a) rela^ao das receitas e despesas realizadas, inclusive rendimentos 

financeiros, que possibilitem a comprovaQao da observancia do piano de trabalho, 

conforme modelo anexo;
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i) outros documentos que compoe a presta^oes de contas, se houver.

I - Conferir a conformidade das despesas com o objeto da parceria;

II - Verificar a regularidade e a autenticidade dos documentos apresentados;

© R prefeituradeitaberai
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II. Comprovante de devolu^ao de eventual saldo remanescente, no prazo 

improrrogavel de trinta dias, sob pena de imediata instaura$ao de tomada de contas 

especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente da administra^ao 

publica; e

Art. 6° A Organiza^ao da Sociedade Civil (OSC) devera, ao termino da 

parceria, apresentar a prestagao de contas final, composta dos seguintes documentos:

Art. 7° A analise das presta^oes de contas sera realizada pelo gestor da 

parceria e pela comissao responsavel. quando for o caso, que devera:

remunera^ao, copia de documentos da folha de pagamento, recibo de ferias, rescisao, se 

for o caso;

Secretaria de Assistencia Social
Rua Sa Tavares, esquina com a Rua Capitao Caldas - Centro - Itaberai-GO 

Telefone:0800 3751321 - e-mail: assistenciasocial@itaberai.go.gov.br

I. Relatorio Final de Execu^ao do Objeto. no prazo de ate trinta dias, contado 

do termino da execu^ao da parceria, conforme estabelecido no instrumento de parceria, 

prorrogavel por ate quinze dias mediante justificativa e solicita^ao previa da organiza^ao 

da sociedade civil too;

III - Elaborar parecer conclusivo sobre a aprova^ao, aprova^ao com 

ressalvas ou reprova^ao da presta^ao de contas;

Art. 8° O relatorio tecnico de monitoramento e avalia^ao devera ser A y 
elaborado pelo gestor da parceria e submetido a Comissao de Monitoramento e Avalia^ao \ f

III. A previsao de reserva de recursos para pagamento das verbas rescisdrias, 

se for caso.

Art. 5° Os prazos para entrega da presta^ao de contas serao definidos no 

instrumento da parceria, nos termos da Lei n° 13.019/14.

IV - Solicitar complementacao de informaQbes ou documentos, quando 

necessario.

Art. 4° A OSC devera organizar a presta^ao de contas em pasta unica, 

identificando claramente cada documento, de forma legivel, conforme modelo de 

"checklist" anexo.
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Ail. 10° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicapao, revogadas 

as disposi?6es em contrario.

Secretaria Municipal de Assistencia Social do Municipio de Itaberai 

GO, aos 10 dias do mes de outubro de 2025.

NEIDE ALVES DE LELLIS OLIVEIRA E PAIVA
Secrelaria Municipal de Assistencia Social

Paragrafo unico. Quando a parceria for firmada por Fundos Especiais 

vinculados a Secretaria Municipal de Assistencia Social, a Comissao de Monitoramento 

e Avaliapao sera composta por Conselheiros.

% Itaberai 
___________ __

Secretaria de Assistencia Social
Rua Sa Tavares, esquina com a Rua Capitao Caldas - Centro - Itaberaf-GO 

Telefone:0800 3751321 - e-mail: assistenciasocial@itaberai.go.gov.br

Art. 9° O nao cumprimento das normas desta Portaria ou a constata^ao de 

irregularidades na prestapao de contas podera implicar nas san^oes previstas na Lei n° 

13.019/14.

W

■Hw
para homologaQao, nos termos do art. 59 da Lei n° 13.019/2014. A homologa^ao do 

relatorio servira como subsidio para a analise da presta^ao de contas final e o 

encerramento formal da parceria.

mailto:assistenciasocial@itaberai.go.gov.br
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CNPJ:ENTIDADE PROPONENTE:

ENDEREQO:

CEP:CTDADE:BAIRRO:

TELEFONE:E-MAIL:

CPF:NOME DO RESPONSAVEL:

OPERAQAO AGENCIA CONTA CORRENTE

3 - DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF:NOME:

ENDEREQO:

CEP:CIDADE:

E-MAIL:TELEFONE:

III I a

| 3 - TECNICO RESPONSAVEL PELA EXECUgAO DO PROJETO

NOME DO TECNICO RESPONSAVEL: CPF:

PROFISSAO:RG/ORGAO EXPEDIDOR: CARGO:

ENDEREQO:

CEP:CIDADE:BAIRRO:

E-MAIL:TELEFONE:

CARACTERIZAQAO DA ORGANIZAgAO DA SOCIEDADE CIVIL4-

MANDATO DA DIRETORIA 
ATUAL

Apresentacao e histdrico da area de aluaqdo:
- Como surgiu a OSC;
- Principals objetivos da organizaqao;
- Atividades desenvolvidas.

1 - DADOS CADASTRAIS DA INSTITUICAO - OSC

CONTA ESPECIFICA PARA A PARCERIA:
BANCO

FUNCAO: 
Presidente 
BAIRRO:
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5 - FINALIDADES ESTATUTARIAS

- Descrever de forma breve a f inalidade contida no Estatuto da OSC

6 - DESCRICAO DO PROJETO

IDENTIFICACAO DO OBJETO:

Informer name complete do servic^o/projeto/programa sem abreviaturas

DETALHAMENTO DO OBJETO:

legislates docom

DESCREVER A REALIDADE OBJETO DA INTERVEN^AO:

CAPACIDADE INSTALADA:

Informar a capacidade de atendimento total de usuarios da entidade

A proposta deve apresentar uma descrigao resumida do escopo da atividade ou projeto com informates 
sobre a(s) ato(des) de destaque, mostrando sua capacidade de atingir os objetivos estabelecidos, e os 
resultados esperados. Neste campo tambem e importante detalhar os principals aspectos metodologicos do 

conjunto de a^oes _________________________ _____________________________________
JUSTIFICATFVA DA PROPOSI^AO:

Geralmente, o problema publico e apresentado em termos abrangentes na set0 de justificotiva do edital do 
chamamento publico (se for o caso), relacionando-o a uma politico, piano, programa ou agao correspondente. 
Nesse campo, deverd ser descrito como o problema publico se apresenta no local de execut° da proposta. 
Ressalta-se que a diferenciat0 entre os niveis de problemas (central, causa ou consequencia) e importante 
para orientar as ates due serao propostas. E aconselhdvel que a maioria das ates da proposta sejam 
direcionadas a intervir nas causas dos problemas. Sempre que possivel apresentar dados estatisticos e estudos.]

Proposito das ates serao desenvolvidas;
Essa descrit0 deve ser realista e coerente
servigo/projeto/programa

a ates/atividades, normas e

resposto a 
se pretendem

Deve fundamentar a pertinencia e a 
demanda que sera enfrentada, destacando a 
alcan^ar e outras argumentates.

A proposta deve apresentar a realidade objeto da parceria e explicitar qual problema publico busca mitigar. 
A descrit0 deve center, mas nao necessariamente se limitar, a(ao):
(i) andlise do contexto local no qual a proposta sera executada; e
(ii) apresentat0 do problema central a ser atacado, suas causas potenciais e suas consequencias; 
(Hi) a definit0 do grupo ou segmento da populat0 m°is afetado por esse problema publico.

relevancia do servi^o como 
importdneia dos resultados que
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PUBLICO-ALVO

METAS/RESULTADOS A SEREM ALCAN^ADOS:

Informe Meta Quantitativa Para 0 Indicador Do Resultado.

1109 1007 0804 0501 02 03A^dES/ATIVIDADES

[INFORME AS AQOES QUE SERAO 
REALIZADAS PARA O ALCANCE DA

ESPECIFICOS:
Os beneficios mais especificos que se pretende alcangar. Detalhamento dos objetivos especificos de forma que 

reflitam claramente o que se pretende alcan^ar com a sua execugao.

GERAL:
O benefi'cio mais amplo que o servi^o pretende alcan^ar

METODOLOGIA:
Deve fundamentar a pertinencia e a relevancia do servigo como resposta a demanda que sera enfrentada, 
destacando a importancia dos resultados que se pretendem alcan^ar e outras argumenta^des.

PERIODO DE EXECU^AO
A proposta deve apresentar a data de imcio e a data de terming das aqdes.

JVTESES 
06

A proposta deve apresentar o publico-alvo e/ou expectativa de beneficidrios que serao atendidos. 
Quando necessdrio distinguir entre a:
(i) Popula^ao potencial: afetada pelo problema;
(ii) Popula^ao eletiva: poderd participar das a^oes previstas no proposta;
(Hi) Populagao priorizada: atendida e priorizada.
Na maioria das vezes e necessdrio distinguir entre populagao potencial, populagao eletiva e popula§:ao 
priorizada em razao da restri^ao imposta por diferentes fatores, como, por exemplo, capacidade de 
atendimento ou recursos.
Faixa etaria do publico:
Periodo de atendimento:_______ _______________ _______________________________________________

OBJETIVOS:

A parceria dever a ter pelo menos um resultado e uma meta, medida por meio de um indicador. Nos casos de 
parcerias que possuem diversos resultados, por atender a diversos objetivos, deve ser especificado pelo menos um 
indicador para cada um desses resultados. Alem disso, deve ser verificado a necessidade (ou nao) de se estabelecer 
indicadores relacionados a produpao de insumos estrategicos ao longo da parceria, que se relacionam 
indiretamente aos objetivos da parceria.

Observe que para um mesmo resultado podem ser estabelecidas diversas metas, medidas pelo mesmo indicador, 
referentes a prazos especificos. Isto e, caso a apdo seja continuada (por exemplo, oferta de turmas de capacitapdo), 
poderdo ser estabelecidas metas intermedidrias para o resultado da parceria (quantidade de pessoas beneficiadas 
por oferta de turma de capacitapdo) e prazos para sua medipdo. Observe que o cronograma de desembolso deverd 
seguir essas metas.

A
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RESPONSAVELAQAO/META

VALORPARCELA

VALOR

META, 0 LOCAL E A PERIODO DE 
EXECUCAO]

atingimento da meta e 
necessdria para monitorar a 
parceria ?]

MONITORAMENTO E AVALIA^AO

DATA DE 
COLETA

[Dual 
procedimento 
para coletar essa 
informa^ao?]

PROCEDIMENTO 
DE COLETA

[Quandoa 
coleta deve ser 
feita ?]

[Quern e responsdvel par 
coletar essa 
informa^ao?]

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
META

INFORMA^OES 
NECESSARIAS

[QuaI informacao sobre a

7 - PLANO DE APLICAgAO DOS RECURSOS FINANCEIROS 
________________ ESPECIFICACAO 
Material de consumo________________
Serviyo de terceiros - Pessoa fisica 
Serving de terceiros - Pessoa juridica 
Recursgs Humanos__________________
Encarggs Sgciais____________________
Equipamentgs e materials permanentes

[Qual agao ou meta execu^ao da a^ao ou 
e necessdrio ser 
monitorada?]
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8 - DETALHAMENTO D AS DESPESAS (Especificar o gasto com cada item de despesa)

Valor TotalUnid. Qtde.Especificavao

SUBTOTAL

Valor TotalUnid. Qtde.Especificavao

SUBTOTAL

Valor TotalQtde.EspecificavaoItem

SUBTOTAL

Valor TotalItem Unid.Especifica^ao

Valor TotalUnid. Qtde.Especific a^ao

SUBTOTAL

de 2025.de Itaberai-GO,

8.3 - SERVTCOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Unid

XXXXXXXXXXXXXX
INSTITUIQAO

Valor 
Unitar io

Valor 
Unitario

Valor 
Unitario

Valor 
Unitario

Valor 
Unitario

TOTAL GERAL MENSAL 
TOTAL GERAL ANUAL

8.4 - EQUIPE ENCARREGADA PELA EXECU^AO* (Se houver) 
Qtde.

8.5 - EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES
Item

8.1- MATERIAL DE CONSUMO
Item

8.2 - SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
Item

__ _________________________________ ________ _______________ SUBTOTAL ______________
(*)Comprovar com Planilha de Memoria de Calculo demonstrando os salaries nominais com todos os encargos 
sociais previstos no Art. 46, Inciso I da Lei n° 13.019/2014



Anexo VI - Modelo De Relatorio De Execuqao Do Objeto

Dados Da Parceria

Nome Do Projeto:

Numero Do Instrumento De Parceria:

Tipo De Instrumento (Modalidade):

Objeto Da Parceria:

Vigencia Da Parceria:

Valor Desembolsado: [Ate O Momento]

Dados E lnforma$des Da Osc Celebrante

Nome Da Osc:

Nome Do Responsavel: [Pelo Acompanhamento Da Parceria Na Osc]

Telefone (Responsavel):

E-Mail (Responsavel):

III. Publico-Alvo Atendido
[orientagbes:
Apresente informagbes acerca da quantidade de pessoas beneficiadas pela parceria; demonstragao dos 

mecanismos utilizados para mensuragao como, por exemplo, lista de presenga; e justificativas para baixa 

frequencia ou relevantes oscilagbes, quando for o caso. Apresentar os dados sobre o grau de satisfagao do 

publico-alvo (quando for responsabilidade da osc)].

I. Introdugao
[Orientagbes:

Apresente a descrigao sintetica da execugao do objeto da parceria, destacando principals resultados 

alcangados, o publico-alvo e outras informagbes pertinentes]

II. Agdes Desenvolvidas
[Orientagbes:
Apresente a descrigao das agbes desenvolvidas, com informagbes relativas a datas, locais, horarios e a 

eventuais interrupgbes, intercorrencias ou alteragbes de atividades previstas no piano de trabalho, bem 

como dos possiveis impactos nas metas acordadas]



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

02- Exercicio

04- Numero do CNPJ03- Nome da Razao Social

07-UF06 - Municipio05 - Enderego

11- Devolupao10- Rend, de Aplica^ao Financeira

15- Periodo de Execupao14- Saldo13- Despesa Realizada12- Valor Total da Receita

( ) Saldo DevolvidoValor:

24- Documento21
25- Valor (R$)

DataTipo Numero DataNat. Desp N°Ch/ PIX

LOCAL, DATA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

1-IDENTIFICAQAO
01- Programa /Projeto/Parceria

3-PAGAMENTOS EFETUADOS
17

ITEM
1 _
2
3
4
5
6

8
9

2- SiNTESE DA EXECUQAO DA RECEITA E DA DESPESA (R$) 
08- Saldo do Exercicio Anterior (se 09- Valor Recebido no mes 
houver)

19 - Tipo de bens e materiais adquiridos; serviqos 
contratados; detalhamento do pessoal folha de 
pagamento

25 - Forna de 
Pagamento

16 - N° da parcela (se 
prestaQSo de contas 
parcial/mensal)

18 - Nome do Favorecido e CNPJ OU 
CPF


