FNDE

DEMONSTRATIVO SINTÉTICO ANUAL 
DA EXECUÇÃO FÍSICO-FINANCEIRA DO 
PROGRAMA NACONAL DE ALIMENTAÇÃO ESCOLAR - PNAE 

ANEXO I 


IDENTIFICAÇÃO
1. ENTIDADE EXECUTORA 


2. UF 


3. CNPJ 

4. EXERCÍCIO 



I - EXECUÇÃO FINANCEIRA (EM REAL) 
PRIVATE
5 - SALDO EXISTENTE EM 31/12/___________________ 




6 - RECURSOS FINANCEIROS TRANSFERIDOS PELO FNDE À CONTA DO PNAE 




7 - RENDIMENTO DE APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS RECURSOS TRANSFERIDOS PELO FNDE À CONTA DO PNAE 




8 - RECEITA TOTAL (5 + 6 + 7) 




9 - RECURSOS FINANCEIROS GASTOS COM A AQUISIÇÃO DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 




10 - SALDO FINANCEIRO APURADO NO EXERCÍCIO (8 - 9) 




II - EXECUÇÃO FÍSICA 
PRIVATE
11 - TOTAL DE ALUNOS ATENDIDOS 




11.1 -Alunos da Pré-Escola 




11.2 - Alunos do Ensino Fundamental 




11.3 - Alunos de Entidades Filantrópicas 




12 - NÚMERO DE DIAS ATENDIDOS 




13 - NÚMERO DE REFEIÇÕES SERVIDAS 




14 - CUSTO MÉDIO DA REFEIÇÃO 




III - PARTICIPAÇÃO DA ENTDADE EXECUTORA (EM GERAL) 
PRIVATE
15 - EM GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 




16 - OUTROS 




IV - DECLARAÇÃO 
17. Declaro sob as penas da lei que as informações prestadas são expressão da verdade e visam o atendimento do disposto na Medida Provisória nº 1.979 e suas reedições e que a documentação referente à execução encontra-se sob a guarda desta Entidade Executora. 
______________________________
Local e Data 
________________________________________________________
Nome, Assinatura e Carimbo do Dirigente da Entidade Executora 
ou de seu Representante Legal 

PRIVATE
FNDE
DEMONSTRATIVO SINTÉTICO ANUAL DA EXECUÇÃO FÍSICO-FINANCEIRA DO PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTAÇÃO ESCOLAR - PNAE 


IDENTIFICAÇÃO
PRIVATE
18. ENTIDADE EXECUTORA 


19. UF 


20. CNPJ 

21. EXERCÍCIO 



V - PARECER 
22. PARECER DO CAE SOBRE A EXECUÇÃO DO PROGRAMA 
23. CONCLUSÃO DA ANÁLISE DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
o Regular o Não Regular 
VI - AUTENTICAÇÃO 
24. AUTENTICAÇÃO DO CAE 













__________________________________________________

Local e Data

























Nome, Assinatura e Carimbo do Presidente do CAE ou de seu Representante Legal 













FNDE



ANEXO II 










FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAÇÃO 



PRESTAÇÃO DE CONTAS 










PROGRAMA DINHEIRO DIRETO NA ESCOLA - PDDE 



DEMONSTRATIVO SINTÉTICO ANUAL DA EXECUÇÃO FÍSICO-FINANCEIRA 










BLOCO 1 - IDENTIFICAÇÃO 













01 - NOME (SEC. DE EDUC. DO ESTADO F DO DF OU PREFEITURA) 

02 - Nº DO CNPJ 




03 - MUNICÍPIO 



04 - UF 



05 - EXERCÍCIO 


BLOCO 2 - EXECUÇÃO FINANCEIRA (R$1,00) 

BLOCO 3 - EXECUÇÃO FÍSICA 
















08 – ESOCLAS ATENDIDAS 











06 – RECURSOS 
SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 

07 – VALOR 

COM REPASSE DO F N.D E 




VIA SECRETARIA OU PREFEITURA 



TOTAL



















SAI DO EXERCÍCIO ANTERIOR 














TRANSFERIDO PELO F N.D E NO EXTERIOR 














RENDIMENTO DE APLICACÃO FINANCEIRA 














VALOR TOTAL 

09-PRESTACÃO DE CONTAS 












SALDO

DEVIDAS



APRESENTADAS



APROVADAS



NÃO APROVADAs 



BLOCO 4 PARECER CONCLUSIVO SOBRE A EXECUCÃO DOS RECURSOS 



























BLOCO 5 DECLARAÇÃO 



BLOCO 6 AUTENTIFICAÇÃO 










Declaro sob as penas da lei que as informações ____________ 
Expressão a verdade, e visam o atendedimento do disposto local e data 
Previsöria nº 1979 e suas 

Anexo
(art. 4º, § 4º onciso I, da Lei nº 9 533, de 10 de dezembro de 1997) 
F N.D E 
FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAÇÃO 
PRESTAÇÃO DE CONTAS 
PROGRAMA DE GARANTIA DE RENDA MÍNIMA P G R M RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FÍSICO FINANCEIRA 
PRIVATE
BLOCO 1-INDENTIFICAÇÃO 














1-NOME






2-nº CNPJ 






3-UF


4-DDD/TELEFONE


5-FAX 

6-NºCONVÊNIENCIA 


7-PERIODO DE EXECUÇÃO 




8-EXERCÍCIO





BLOCO 2-EXECUÇÃO FINANCEIRA (R$1,00) 














SALDO




REALIZADO




PREVISTO






PARTICIPAÇÃO


AÇÕES


ESPÉCIE



ATIVIDADES ADMONISTRATIVAS 




TOTAL



MUNICÍPIO

















UNIÃO

















TOTAL

















MUNICÍPIO

















UNIÃO

















TOTAL

















MUNICÍPIO

















UNIÃO

















TOTAL

















BLOCO -EXECUÇÃO FÍSICA 






















DESLIGAMENTO







NÚMERO

SELECIONADO



ATENDIDO



TEMPORÁRIO



PERMANENTE




FAMILÍAS

















DE[PENDENTES (7 A 14 ANOS) 

















BLOCO DE AUTENTIFICAÇÃO 















______________________ ___________________________________ 
LOCAL E DATA NOME E ASSINATURA DO DIRIGENTE OU RESPONSÁVEL 














