[bookmark: _GoBack]RELATÓRIO FINAL DE EXECUÇÃO - RESPOSTA
AÇÕES DE SOCORRO E ASSISTÊNCIA ÀS VÍTIMAS
PERÍODO TOTAL: 00/00/0000 A 00/00/0000
ESTE DOCUMENTO DESTINA-SE AO REGISTRO DE INFORMAÇÕES PARA A PRESTAÇÃO DE CONTAS FINAL DOS RECURSOS LIBERADOS PELA SECRETARIA NACIONAL DE PROTEÇÃO E DEFESA CIVIL (SEDEC) PARA AÇÕES DE RESPOSTA -  SOCORRO E ASSISTÊNCIA - A DESASTRES. SE O ENTE ESTADUAL FOR O CENTRALIZADOR DOS RECURSOS, AS INFORMAÇÕES  DEVEM SER DETALHADAS POR MUNICÍPIO. TRATA-SE DE REGISTRO TOTAL DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS COM OS RECURSOS FEDERAIS. 
AS INFORMAÇÕES ENVIADAS EM RELATÓRIO DE EXECUÇÃO PARCIAL DEVEM ESTAR CONSOLIDADAS NESTE.
ESSE RELATÓRIO DEVE SER ENVIADO À SEDEC/MI EM ATÉ 30 DIAS A CONTAR DA CONCLUSÃO DA EXECUÇÃO DOS RECURSOS OU APÓS O FIM DA VIGÊNCIA DO TERMO DE COMPROMISSO, O QUE OCORRER PRIMEIRO. 
SEDEC/MI: ESPLANADA DOS MINISTÉRIOS, BLOCO “E”, 7º ANDAR, SALA 704, BRASÍLIA/DF, CEP: 70.067-901.









1. TRANSFERÊNCIA OBRIGATÓRIA
Nº DO PROCESSO MI: 59050.000000/2000-00
Nº DO TERMO DE COMPROMISSO: 000/0000
PORTARIA(S) DE AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO (Nº E DATA): 000 DE 00/000000
	Nº ORDEM BANCÁRIA 
	DATA
	VALOR (R$)
	VIGÊNCIA DO TERMO DE COMPROMISSO

	1
	000000000
	00/00/00
	000.000,00
	00/00/0000 A 00/00/0000

	2
	000000000
	00/00/00
	000.000,00
	

	3
	000000000
	00/00/00
	000.000,00
	

	TOTAL
	000.000,00
	-



1.1. RESPONSÁVEL FINANCEIRO
NOME: XXXXXXX XXXXXXXX XXXX 
CPF: 000.000.000-00
TELEFONE:  (00) 0000-0000
E-MAIL: XXXXX@XXXXX

2. ANEXOS OBRIGATÓRIOS PARA ANÁLISE DA PRESTAÇÃO DE CONTAS [endnoteRef:1] [endnoteRef:2] [1:  A autoridade responsável pela prestação de contas que inserir ou fizer inserir documentos ou declaração falsa ou diversa da que deveria ser inscrita, com o fim de alterar a verdade sobre o fato, será responsabilizada na forma da lei. ]  [2:  Os entes beneficiários manterão, pelo prazo de 5 (cinco) anos contados da data de aprovação da prestação de contas, os documentos a ela referentes, inclusive os contratos e comprovantes de pagamentos efetuados, ficando obrigados a disponibilizá-los, sempre que solicitado, ao Ministério da Integração Nacional, ao Tribunal de Contas da União e ao Sistema de Controle Interno do Poder Executivo federal.] 

2.1 RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FÍSICO-FINANCEIRA (MODELO ANEXO A).
2.2 DEMONSTRATIVO DE EXECUÇÃO DA RECEITA E DESPESA, EVIDENCIANDO OS RECURSOS RECEBIDOS E EVENTUAIS SALDOS (MODELO - ANEXO B).
2.3 RELAÇÃO DE PAGAMENTOS E DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUÍDOS (MOD.-ANEXO C).
2.4 DESCRITIVO DE TRANSPORTE E LOGÍSTICA (MOD.-ANEXO D).
2.5 RELATÓRIO FOTOGRÁFICO (MODELO - ANEXO E).
2.6 EXTRATO DA CONTA BANCÁRIA ESPECÍFICA DO CARTÃO DE PAGAMENTO DE DEFESA CIVIL (CPDC) DO PERÍODO DE EXECUÇÃO DOS RECURSOS E CONCILIAÇÃO BANCÁRIA, QUANDO FOR O CASO.
2.7 COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO DO SALDO DE RECURSOS (GUIA DE RECOLHIMENTO DA UNIÃO – GRU), QUANDO HOUVER (INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO NO SÍTIO ELETRÔNICO DA SEDEC/MI).

EM CASO DE ADESÃO FEDERAL À ATA DE REGISTRO DE PREÇOS DA SEDEC/MI – KITS DE ASSISTÊNCIA HUMANITÁRIA:
2.8 RELATÓRIO DE ENTREGA DOS MATERIAIS DE ASSISTÊNCIA HUMANITÁRIA (MODELO DE ANEXO F).





3. DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

DECLARO:
a) QUE AS INFORMAÇÕES APRESENTADAS NESTE RELATÓRIO EXPRESSAM A VERDADE;
b) A APLICAÇÃO REGULAR DOS RECURSOS FEDERAIS APRESENTADOS NESSE DOCUMENTO E ANEXOS, PARA ATENDIMENTO À POPULAÇÃO AFETADA PELO DESASTRE QUE MOTIVOU A SOLICITAÇÃO DOS RECURSOS FEDERAIS, DE ACORDO E EXCLUSIVAMENTE NAS AÇÕES DE RESPOSTA APROVADAS PELA SEDEC/MI; 
c) QUE FORAM OBSERVADAS E CUMPRIDAS AS NORMAS ADMINISTRATIVAS, TÉCNICAS, OPERACIONAIS E AMBIENTAIS VIGENTES PARA A EXECUÇÃO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS;

LOCAL, 00 DE XXXXX DE 0000

	RESPONSÁVEL FINANCEIRO
ASSINATURA
____________________________
NOME/CARGO/REGISTRO







(ESSE RELATÓRIO DEVERÁ ESTAR DEVIDAMENTE DATADO, ASSINADO E COM RUBRICAS EM TODAS AS SUAS FOLHAS).


[MODELO]
BRASÃO/SÍMBOLO
ÓRGÃO




1

ANEXO Nº 00 DO RELATÓRIO FINAL DE EXECUÇÃO - AÇÕES DE RESPOSTA (SOCORRO E ASSISTÊNCIA)

(MODELO A) - RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FÍSICO-FINANCEIRA
PRESTAÇÃO DE CONTAS FINAL


	MUNICÍPIO
	META/AÇÃO [endnoteRef:3] [3:  De acordo com as metas/ações/etapas contidas no instrumento de solicitação do recurso e aprovadas pela Sedec/MI.] 

	ETAPA [endnoteRef:4] [4:  De acordo com as metas/ações/etapas contidas no instrumento de solicitação do recurso e aprovadas pela Sedec/MI.] 

	SITUAÇÃO
	INÍCIO REAL
	TÉRMINO REAL
	VALOR GASTO (R$)
	OBSERVAÇÕES

	
	
	
	NÃO INICIADA
	EM EXECUÇÃO
(%)
	CONCLUÍDA
(100%)
	
	
	
	

	(NOME, DE ACORDO COM IBGE)
	1. XXXXXXXXXXXX
	1. XXXXXXXXXX
	
	
	X
	00/00/00
	00/00/00
	000.000,00
	-

	
	
	2. XXXXXXXXXX
	
	50%
	
	00/00/00
	
	000.000,00
	(JUSTIFICATIVA)

	
	
	3. XXXXXXXXXX
	X
	
	
	
	
	000.000,00
	(JUSTIFICATIVA)

	
	SUBTOTAL
	000.000,00
	

	(NOME, DE ACORDO COM IBGE)
	2. XXXXXXXXXXXX
	-
	X
	
	
	-
	-
	-
	(JUSTIFICATIVA)

	
	3. XXXXXXXXXXXX
	1. XXXXXXXXXX
	
	
	X
	00/00/00
	00/00/00
	00.000,00
	-

	
	
	2. XXXXXXXXXX
	
	
	X
	00/00/00
	00/00/00
	00.000,00
	

	
	SUBTOTAL
	000.000,00
	

	TOTAL-GERAL
	000.000,00
	







LOCAL, ___ DE _______________ DE _____.

RESPONSÁVEL FINANCEIRO
ASSINATURA
____________________________
NOME/CARGO/REGISTRO

ANEXO Nº 00 DO RELATÓRIO FINAL DE EXECUÇÃO - AÇÕES DE RESPOSTA (SOCORRO E ASSISTÊNCIA)

(MODELO B) – DEMONSTRATIVO DE EXECUÇÃO DA RECEITA E DESPESA

	EXECUTOR (ÓRGÃO):

	TERMO DE COMPROMISSO Nº/ANO:



	RECURSOS TRANSFERIDOS + RENDIMENTOS (R$)
	GASTOS REALIZADOS + SALDO A DEVOLVER (R$)

	TRANSFERÊNCIA OBRIGATÓRIA
000.000,00


	GASTOS REALIZADOS
000.000,00
000.000,00


	RENDIMENTOS
0.000,00



	SALDO A DEVOLVER
0.000,00


	TOTAL
000.000,00
	TOTAL
000.000,00





LOCAL, ___ DE _______________ DE _____.


	RESPONSÁVEL FINANCEIRO


ASSINATURA
____________________________
NOME/CARGO/REGISTRO














(MODELO C) RELAÇÃO DE PAGAMENTOS – TRANSFERÊNCIA OBRIGATÓRIA

	INFORMAÇÕES GERAIS
PROCESSO Nº: 0000.000000/0000-00
TERMO DE COMPROMISSO Nº: 000/0000
ÓRGÃO CONCEDENTE: MINISTÉRIO DA INTEGRAÇÃO NACIONAL – SECRETARIA NACIONAL DE PROTEÇÃO E DEFESA CIVIL
ÓRGÃO BENEFICIÁRIO/EXECUTOR: XXXXXXXXXXXXX


	




	META [endnoteRef:5] [5:  De acordo com as metas/ações/etapas contidas no instrumento de solicitação do recurso e aprovadas pela Sedec/MI.] 

	CREDOR
	CNPJ/CPF
	AQUISIÇÃO/SERVIÇOS
	IDENTIFICAÇÃO NO EXTRATO BANCÁRIO DO CPDC
	VALOR (R$)

	
	
	
	ESPECIFICAÇÃO
	QUANTIDADE
	“HISTÓRICO”/“DOCUMENTO”
	DATA
	

	0
	XXXXXXXXXXXX
	00.000.000/0000-00
	XXXXXXXXXXXX
	00
	PAGAMENTO CARTÃO CRÉDITO 00.000.000.000.000
	00/00/0000
	000.000,00

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	000.000,00

	
LOCAL, 00 DE XXXXX DE 0000


	RESPONSÁVEL PELO ÓRGÃO BENEFICIÁRIO: 


NOME/CARGO/REGISTRO
	RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO:


NOME/CARGO/REGISTRO






ANEXO Nº 00 - RELATÓRIO FINAL DE EXECUÇÃO 
RESPOSTA - AÇÕES DE SOCORRO E ASSISTÊNCIA ÀS VÍTIMAS

(MODELO D) - DESCRITIVO DE TRANSPORTE E LOGÍSTICA 
	TRANSPORTE
TERRESTRE (  )  AÉREO (  )   FLUVIAL (  )
	COMBUSTÍVEL
	FINALIDADE ALCANÇADA

	MARCA/MODELO:
	
	

	PLACA/IDENTIFICAÇÃO:
	
	

	INFORMAÇÕES DO SERVIÇO/ITINERÁRIO
	TIPO
	QTDE (LITROS)
	TRANSPORTE DE VÍTIMAS - QTDE
	TRANSPORTE DE AGENTES DE DEFESA CIVIL - QTDE
	CARGA

	DATA
	ORIGEM
	DESTINO
	TEMPO DO TRAJETO
(HORAS)
	DISTÂNCIA DO TRAJETO
(KM)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	MATERIAL
	QUANTIDADE

	00/00/00
	XXXXXXXXX
	XXXXXXXXX
	00 
	00
	XXXXX
	00
	00
	00
	1. XXXXXXXX
	00

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2. XXXXXXXX
	00

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OBSERVAÇÕES:





LOCAL, ___ DE _______________ DE _____.
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 
____________________________
NOME/CARGO/REGISTRO


ANEXO Nº 00 DO RELATÓRIO FINAL DE EXECUÇÃO - AÇÕES DE RESPOSTA
(MODELO E) - RELATÓRIO FOTOGRÁFICO
	

IMAGEM


	

IMAGEM



	FIG.1 AÇÃO/RESULTADO
DATA: 00/00/0000
LOCALIZAÇÃO: XXXXXX
	FIG.2 AÇÃO/RESULTADO
DATA: 00/00/0000
LOCALIZAÇÃO: XXXXXX

	

IMAGEM


	

IMAGEM



	FIG.3 AÇÃO/RESULTADO
DATA: 00/00/0000
LOCALIZAÇÃO: XXXXXX
	FIG.4 AÇÃO/RESULTADO
DATA: 00/00/0000
LOCALIZAÇÃO: XXXXXX

	

IMAGEM

	

IMAGEM



	FIG.5 AÇÃO/RESULTADO
DATA: 00/00/0000
LOCALIZAÇÃO: XXXXXX
	FIG.6 AÇÃO/RESULTADO
DATA: 00/00/0000
LOCALIZAÇÃO: XXXXXX



LOCAL, ___ DE _______________ DE _____.
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 
____________________________
NOME/CARGO/REGISTRO



ANEXO Nº 00 DO RELATÓRIO FINAL DE EXECUÇÃO - AÇÕES DE RESPOSTA (SOCORRO E ASSISTÊNCIA)


(MODELO F) – RELATÓRIO DE ENTREGA DOS MATERIAIS DE ASSISTÊNCIA HUMANITÁRIA 
		
RESPONSÁVEL PELA ENTREGA DOS RECURSOS MATERIAIS EMERGENCIAIS (KITS) 
NOME: XXXXXXX XXXXXXXX XXXX 
RG.: 00000000 / UF
CPF: 000.000.000-00
TELEFONE: (00) 0000-0000
E-MAIL: XXXXX@XXXXX

INFORMO QUE OS MATERIAIS/KITS EMERGENCIAIS DE ASSISTÊNCIA HUMANITÁRIA FORAM DISTRIBUÍDOS [endnoteRef:6] [endnoteRef:7], NAS QUANTIDADES INFORMADAS ABAIXO, À POPULAÇÃO AFETADA PELO DESASTRE [endnoteRef:8] ________________, OCORRIDO EM 00/00/0000 CONFORME DEMANDA APRESENTADA À SEDEC/MI E APROVADA POR AUTORIDADE COMPETENTE DESTA SECRETARIA. [6:  Inserir imagens do recebimento e entrega dos kits no Relatório Fotográfico (Modelo E).]  [7:  Informar os meios logísticos utilizados com recursos federais no Descritivo de Transporte e Logística (Modelo D) e inserir imagens no relatório fotográfico (Modelo E). ]  [8:  Classificar conforme decretação/reconhecimento federal.] 


	MATERIAL/ KIT  [endnoteRef:9] [9:  Conforme especificações das atas de registro de preços gerenciadas pela SEDEC/MI.] 

	PESSOAS BENEFICIADAS
(QUANTIDADE)
	DATA DE ENTREGA

	CESTAS DE ALIMENTOS
	000
	00/00/00

	ÁGUA MINERAL
	000
	00/00/00

	KIT PARA HIGIENE PESSOAL
	
	

	COLCHÃO - SOLTEIRO
	
	

	KIT DORMITÓRIO - ACESSÓRIOS
	
	

	KIT PARA LIMPEZA DOMÉSTICA
	
	

	KIT INFANTIL
	
	

	KIT IDOSO/PESSOA COM NECESSIDADES ESPECIAIS
	
	


      
ESTOU CIENTE QUE DEVO MANTER EM ARQUIVO, POR PRAZO ESTABELECIDO EM LEI, A RELAÇÃO DOS BENEFICIADOS (MAIORES DE IDADE) - COM NOME, CPF, RG, ENDEREÇO, E-MAIL E TELEFONE, PARA ATENDIMENTO DE POSSÍVEIS DEMANDAS DE ÓRGÃOS ADMINISTRATIVOS E FISCALIZATÓRIOS. 



LOCAL, ___ DE _______________ DE _____.


ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 
____________________________

______________________________
NOME/CARGO/REGISTRO



ORIENTAÇÕES (NOTAS)
FAVOR NÃO ENVIAR ESTA LAUDA.
