ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO
DIRETORIA DE FINANCAS - DIAF
GERENCIA DE FINANGAS - GEFIN

FORMULARIO DE APLICACAO DE RECURSOS DO
CPESC MATERIAL OU CPESC SERVICO

UNIDADE ESCOLAR: DATA:
PORTADOR: NE:
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$

Com o intuito de comprovar a transparéncia na aplicacdo deste adiantamento, este formulario devera ser preenchidocom a participagdo do Conselho
Deliberativo Escolar.

1. Quanto ao recebimento do recurso: houve a divulgacdo para a comunidade escolar do valor repassado?
()SIm | Se SIM, de que maneira:
( )NAO | Se NAO, por qué?

2. Quanto a utilizacdo do recurso: a comunidade escolar é envolvida nas decisées da aplicacdo dos recursos? Observagdo: considerar que o recurso é
para atender as urgéncias/emergéncias da Unidade Escolar.

()SIM | Se SIM, de que maneira:
( )NAO | Se NAO, por qué?
3. Quanto a prestacdo de contas dos recursos recebidos: houve a divulgacdo para a comunidade escolar?
()SIM | Se SIM, de que maneira:
( )NAO | Se NAO, por qué?
4. Quanto ao valor repassado, foi gasto?
( )TOTAL
( ) PARCIAL Se PARCIAL, justifiqgue o motivo da néo utilizacdo do recurso.
5. Caso néo tenha utilizado o recurso, justificar nos campos abaixo. Inserir este formulario no processo com o —De acordo" dos representantes

do Conselho Deliberativo Escolar.

NOME PROFESSOR (A):

CPF:

ASSINATURA:

NOME PAI/MAE/RESPONSAVEL:

CPF:

ASSINATURA:

NOME ALUNO (A):

CPF:

ASSINATURA:

Declaro estar ciente de que a UE recebeu o recurso, utilizou conforme a legislagéo vigente e o diretor fez a devida publicidade.

NOME COMPLETO E ASSINATURA DIGITAL (SGP-e) DO COORDENADOR DA CRE




