
 
                   
ANEXOS COMPLEMENTARES -  III 
 

MODELO DE DECLARAÇÃO DA REALIZAÇÃO DA CONTABILIZAÇÃO 
 

 

 
Comissão Permanente de Controle Interno 

                                                                                                                                                    Município de Rolândia – Estado do Paraná 
                                                                                                                                                                         CNPJ nº 76.288.760/0001-08 

                                                                                                                                                   Fone: (43) 3255-8600 ou 3255-8638 
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PREFEITUR A 
DO MUNICÍPIO 
DE   ROLÂNDIA 
ESTADO DO PARANÁ 

 

OBS: AS INFORMAÇÕES EM VERMELHO SÃO 
ORIENTAÇÕES PARA O PREENCHIMENTO, DEVENDO 

OBRIGATÓRIAMENTE EXCLUI-LAS ANTES DA 
IMPRESSÃO DO DOCUMENTO. 

 
EMITIR EM PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE 

 
 

Rolândia, XX de XXXXXX de 2.02X 
 

DECLARAÇÃO: 
 
 

Ref.:  Prestação de Contas  - TERMO DE _________(EX:.FOMENTO/PARCERIA) N.º 
XXX/XXXX. 
(NOME DO PROJETO) 
 

(        ) Prestação de Contas PARCIAL                             (        ) Prestação de Contas FINAL 
 
 

    
    A  ________(entidade)___________,inscrita no C.N.P.J. sob o nº 

XX.XXX.XXX/XXXX-XX,  estabelecida nesta cidade, à __________(endereço completo), 

neste ato representada pelo(a) Sr.(a) _________(nome do contador)___________, contador 

responsável pelos registros e evidenciação das demonstrações financeiras da organização 

declara para os devidos fins que a escrituração do recurso recebido e dos pagamentos 

efetuados foi realizada  ____________(  Informar o livro contábil, ou modo realizado onde 

encontra-se os registros_____) da entidade, bem como seguiu os Princípios de Contabilidade 

e as Normas Brasileiras de Contabilidade para entidades sem fins lucrativos.  

    Sem mais, firmo a presente declaração. 

Contador:                 Responsável pela Entidade:  
 
 
___________________________                ________________________________ 
Nome:                                                           Nome: 
C.P.F.                C.P.F. 
C.R.C 


