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ANEXO I 

MODELO DO PLANO DE APLICAÇÃO DE RECURSOS (PAR) 

PROJETO DE LEI: DINHEIRO DIRETO NA ESCOLA 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE ESCOLAR 

Escola: _______________________________________________ 

Diretor(a): _____________________________________________ 

Presidente do Conselho Escolar: ___________________________ 

Ano de Referência: ______________________________________ 

Valor Recebido: R$ ______________________________________ 

Data do Repasse: ____ / ____ / ______ 

 

2. OBJETIVO DA UTILIZAÇÃO DOS RECURSOS 

Descrever de forma sucinta a finalidade da aplicação dos recursos, indicando como 

contribuirão para a melhoria das condições de funcionamento da escola e para o 

desenvolvimento das atividades pedagógicas. 

 

 

 

3. PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

Item Descrição do Material / Serviço Quantidade Valor Unitário Valor Total 

01     

02     

Autenticar documento em https://cmcc.splonline.com.br/autenticidade 
com o identificador 32003100370036003A00500052004100, Documento assinado digitalmente conforme 

MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Item Descrição do Material / Serviço Quantidade Valor Unitário Valor Total 

03     

04     

05     

 

Total Geral: R$ __________________________ 

 

4. JUSTIFICATIVA 

Justificar a necessidade das aquisições ou serviços previstos, considerando as 

demandas da unidade escolar. 

 

 

 

5. APROVAÇÃO DO CONSELHO ESCOLAR 

O presente Plano de Aplicação de Recursos foi analisado e aprovado pelo Conselho 

Escolar da unidade. 

Data da reunião: ____ / ____ / ______ 

Diretor(a) da Escola 

Nome: __________________________________ 

Assinatura: ______________________________ 

Presidente do Conselho Escolar 

Nome: __________________________________ 

Assinatura: ______________________________ 
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ANEXO II 

MODELO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS SIMPLIFICADA 

PROJETO DE LEI: DE DINHEIRO DIRETO NA ESCOLA 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE ESCOLAR 

Escola: _______________________________________________ 

Diretor(a): _____________________________________________ 

Presidente do Conselho Escolar: ___________________________ 

Ano de Referência: ______________________________________ 

Valor Recebido: R$ ______________________________________ 

Data do Repasse: ____ / ____ / ______ 

 

2. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAÇÃO DOS RECURSOS 

Item Descrição da Despesa Nº da Nota Fiscal Data Valor 

01     

02     

03     

04     

05     

 

Total das Despesas: R$ __________________________ 
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3. SALDO DE RECURSOS 

( ) Não houve saldo. 

( ) Houve saldo no valor de: R$ ______________________ 

Destinação do saldo (quando houver): 

 

4. DECLARAÇÃO 

Declaramos que os recursos recebidos foram aplicados conforme o Plano de 

Aplicação aprovado pelo Conselho Escolar, estando as despesas devidamente 

comprovadas por documentos fiscais anexados. 

Após análise da documentação apresentada, o Conselho Escolar aprova a presente 

Prestação de Contas. 

Data da reunião: ____ / ____ / ______ 

Diretor(a) da Escola 

Nome: __________________________________ 

Assinatura: ______________________________ 

Presidente do Conselho Escolar 

Nome: __________________________________ 

Assinatura: ______________________________ 
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ANEXO III 

CRONOGRAMA ANUAL DE REPASSES E PRAZOS 

PROGRAMA MUNICIPAL DE DINHEIRO DIRETO NA ESCOLA 

Etapa Período 

1º Repasse anual de recursos Março 

Apresentação do Plano de Aplicação Até 30 dias após o recebimento 

2º Repasse anual de recursos Agosto 

Apresentação do Plano de Aplicação Até 30 dias após o recebimento 

Prestação de Contas Final Até 15 de dezembro do respectivo ano 
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