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FORMULARIO DE APLICAGAO DE RECURSOS CPESC/PRODENE

DATA:

PORTADOR:

Unidade(s) Escolare(s):

N° NOTA DE EMPENHO :

VALOR TOTAL RECEBIDO:

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

1. Quanto ao recebimento do recurso: houve a divulgagéo para a comunidade escolar dovalor repassado?

() Se SIM, de que maneira:
SIM
() Se NAO. Por qué?
NAO
2. Quanto a utilizacao do recurso, a comunidade escolar é envolvida nas decisdes da
aplicacdo de recursos? Observagdo: considerar que o recurso é para atendes asurgéncias/emergéncias da Unidade
Escolar.
( )SIM Se SIM, de que maneira:
( ) NAO Se NAO. Por qué?

3. Quanto a prestacao de contas dos recursos recebidos: houve a divulgacéo para acomunidade escolar?

() Se SIM, de que maneira:
SIM
() Se NAO. Por qué?
NAO
4. Quanto ao valor repassado, foi gasto?
( )SIM Se SIM, de que maneira:
( )NAO Se NAO. Por qué?

5. Caso néo tenha sido utilizado o recurso, justificar e anexar ao processo. Com o De acordo dos representantes do Conselho
Deliberativo Escolar.

NOME DO PROFESSOR(A):

CPF:

ASSINATURA:

NOME PAI/MAE/RESPONSAVEL:

CPF:

ASSINATURA

NOME DO ALUNO(A)

CPF:

ASSINATURA:

NOME COMPLETO E ASSINATURA DIGITAL (SGP-e) DO COORDENADOR DA COORDENADORIA
REGIONAL DE EDUCAGAO




