ANEXO 02

(utilizar papel timbrado da entidade)

FORMULÁRIO DE DADOS

	1- ASSUNTO

	PRESTAÇÃO DE CONTAS DE TRANSFERÊNCIA VOLUNTÁRIA


	2 - DADOS DA ENTIDADE TOMADORA DE RECURSOS

	Nome: 

	CNPJ: 

	Endereço: 

	Bairro: 
	CEP: 

	Cidade:
	Estado:

	Telefone:      
	Endereço Eletrônico:      

	3 – GESTOR ATUAL/REPRESENTANTE LEGAL

	Nome:

	CPF:

	Endereço:

	Bairro: 
	CEP: 

	Cidade:
	Estado:

	Telefone:       
	Endereço Eletrônico:      

	4 - GESTOR DAS CONTAS/TESOUREIRO

	Nome:      

	CPF:      

	Endereço:      

	Bairro:      
	CEP:      

	Cidade:      
	Estado:   

	Telefone:      
	Endereço Eletrônico:      

	5 – DADOS DA TRANSFERENCIA VOLUNTÁRIA

	Número do Termo da Transferência Voluntária:

	Entidade concedente dos recursos: 

	Prestação de Contas: 

	

	6 – DECLARAÇÃO

	Declaro, para os fins legais, que as informações constantes deste formulário são verdadeiras e estou ciente de que a falta de qualquer documento indicado como integrante da presente prestação de contas poderá ocasionar a irregularidade das contas responsabilidade previstas em lei e em demais atos normativos do Tribunal de Contas do Estado do Paraná.

TOLEDO/PR, ___ de ________ de ______

 Assinatura do Gestor atual /Representante legal




