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DECLARACAO DE INCORPORAGCAO

ANEXO XIV

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI DE BENS CONVENIO N°
<Nome do Orgao Concedente> (Equipamentos ou Materiais
Permanentes)
1-N° DE 2-NOTAFISCAL * | 3- ESPECIFICAGAO DETALHADA DO $6MFBI2|-I\:IAI\ER1I'EO" 5- LOCAL DE INSTALAGAD 6 - AQUISIGAO
ORDEM NUMERO DATA BEM NUMERO DATA DATA VALOR

DECLARO, nos termos da Clausula ................... do Convénion® ..........cceeeuveennnn.

celebrado entre a(o) <Nome do Orgdo> e a (0) <Nome do Convenente>, e com base

n inciso XVI do artigo 14, da Instrugdo Normativa Conjunta SEPLAN/SEFAZ/CGE N° 01/2009, que os bens listados acima ja foram incorporados no patriménio da

<nome da prefeitura ou entidade>, inscrita no CNPJ sob o n°

, conforme Nota Fiscal e Ficha de Tombamento em anexo.

7. AUTENTICACAO

LOCAL E DATA NOME DO CONVENENTE

ASSINATURA

* Anexar copia autenticada da Nota Fiscal

** Anexar copia da Ficha de Tombamento

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

<Nome do Orgao Concedente> ANEXO XV

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

. ANEXO XVI
<Nome do Orgéao Concedente>

SOLICITAGAO DE REVANEJAMENTO DO PLANO DE TRABALHO

Solicito o remanejamento do(s) recursos alocados no(s) elemento(s) de despesa(s) abaixo,
referente ao Plano de Trabalho do Convénio n° , celebrado entre <Nome do Orgdo do

SOLICITAGAO DE AMPLIAGAO DE METAS NO PLANO DE TRABALHO

Solicito a ampliacdo das metas constantes do Plano de Trabalho do Convénio n°

, celebrado entre <Nome do Orgdo do Estado> e a <Nome da entidade
Convenentelsolicitante>, para utilizagdo do saldo de recursos do convénio, conforme estabelece o
paragrafo Unico do artigo 27 da Instrucdo Normativa Conjunta SEPLAN/SEFAZ/CGE n° 001/2009.

Estado> e a <Nome da entidad

Marcar qual é a origem de recurso do licitado () C d ( ) Contrapartida

DISTRIBUIGAO ® ® C=A-B (D) E=C+B+D

ORIGINAL
RECURSOS GASTOS SALDO REMANEJAM. SITUAGAO

ELEMENTOS
DE DESPESA INICIAIS - PT | REALIZADOS ATUAL SOLICITADO FINAL

Valor do R$
Convénio

Saldo do Convénio R$

3190.11

N°DE UNID. DE | QUANT.PT QUANT. * SITUAGAO
ORDEM LESEAAE MEDIDA ORIGINAL | AMPLIADA FINAL

3390.14

3390.30

3390.36

3390.39

OUTROS

SOMA CUSTEIO

4490.51

4490.52

SOMA CAPITAL

TOTAL GERAL

Obs: Utilizar formulario individualizado por origem de recurso (recurso do Concedente) ou (Contrapartida).

Justificativa para o remanejamento:

Justificativa do saldo do recurso:
<motivo da existéncia de saldo>

Local Data Nome do Dirigente Assinatura do Dirigente

Local Data Nome do Dirigente Assinatura do Convenente

Autorizo o remanejamento dos recursos conforme solicitado acima, sendo vedada a realocagéo da
categoria econdmica de despesas de capital para despesas correntes, e vice-versa, de acordo com o
§ 2° e 3°do artigo 23 da Instrugdo Normativa Conjunta SEPLAN/SEFAZ/CGE n° 01/2009.

Teresina/PI, de de 200

Assinatura do Dirigente do Concedente

Autorizo a ampliagéo das metas constantes do Plano de Trabalho original, tendo em vista estar
atendidas as condigdes estabelecidas no artigo 27 da Instrugdo Normativa Conjunta
SEPLAN/SEFAZ/CGE n° 001/2009.

Teresina/PI, de de 200

Assinatura do Dirigente do Concedente

* SITUAGAO FINAL = QUANT. PT ORIGINAL + QUANT. AMPLIADA




