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	MINISTÉRIO PÚBLICO DA UNIÃO

MINISTÉRIO PÚBLICO DO DISTRITO FEDERAL E TERRITÓRIOS




ANEXO III À PORTARIA NORMATIVA Nº 430, DE 30 DE MARÇO DE 2016

RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO DE ATIVIDADES DE 201____
	INFORMAÇÕES GERAIS

	Nome / Denominação da Entidade: _________________________________________________________

Nome Fantasia: ________________________________________________________________________

CNPJ: ________________/________-____

Endereço:______________________________________________________________________________

CEP: ____________-______     Telefone: (61) ______- ______    E-mail: _______________________

Natureza Jurídica: ________________________________________

Estatuto Social registrado em ____/____/______ Nº do Registro:______________ Livro/Folha: ________

Cartório: _______________________________________________________________________________

Representante Legal: _________________________________________________________________

CPF: ________________-______ RG: ________________ Órgão Expedidor: ______________________ 

Cargo: _______________________________________Mandato:_____/____/______  a  ____/____/______

Período do Relatório: ____/____/______  a  ____/____/______




	ÁREA DE ATUAÇÃO E OBJETIVOS INSTITUCIONAIS

	Área de Atuação: 
(Ex: Assistência Social; Educação; Saúde; Cultura, etc).

	Objetivos / Finalidades Estatutárias:

(Objetivos ou finalidades sociais principais, previstos no Estatuto Social)


	UNIDADES DE ATENDIMENTO

	UNIDADE DE ATENDIMENTO I:

	Nome Fantasia:

	Endereço:

	Situação do Imóvel: 

 (Informar se o imóvel é próprio, alugado, cedido por PF ou PJ pública ou privada, bem como as condições da cessão de uso e período, se for o caso) 

	Estrutura Física: 
   (Informar a estrutura física da entidade para serviço prestado, inclusive as condições de acessibilidade)

	Tipo de Atendimento ou Serviço Prestado: 
 (Informar detalhadamente os serviços prestados ou atendimento ofertado na unidade)

	Nº Total de Beneficiados / Atendidos, no ano: XX
(detalhamento por projeto desenvolvido na unidade)

	Nº de Diretores Remunerados: XX
(detalhamento por cargo)

	Nº de Diretores Não Remunerados: XX
(detalhamento por cargo)

	Nº de Empregados: XX
(detalhamento por cargo ou função)

	Nº de Voluntários: XX
(detalhamento por cargo/função ou atividade desempenhada)

	Nº de Estagiários: XX
(detalhamento por área de formação)

	Nº Total de Colaboradores: XX
(empregados + voluntários + estagiários)

	

	UNIDADE DE ATENDIMENTO II



	Nome Fantasia:

	Endereço:

	Situação do Imóvel: 

 (Informar se o imóvel é próprio, alugado, cedido por PF ou PJ pública ou privada, bem como as condições da cessão de uso e período, se for o caso) 

	Estrutura Física: 
   (Informar a estrutura física da entidade para serviço prestado, inclusive as condições de acessibilidade)

	Tipo de Atendimento ou Serviço Prestado: 
 (Informar detalhadamente os serviços prestados ou atendimento ofertado na unidade)

	Nº Total de Beneficiados / Atendidos, no ano: XX
(detalhamento por projeto desenvolvido na unidade)

	Nº de Empregados: XX
(detalhamento por cargo ou função)

	Nº de Voluntários: XX
(detalhamento por cargo/função ou atividade desempenhada)

	Nº de Estagiários: XX
(detalhamento por área de formação)

	Nº Total de Colaboradores: XX
(empregados + voluntários + estagiários)


	PROJETOS / ATIVIDADES DESENVOLVIDOS
(CONVÊNIO, CONTRATO DE GESTÃO, TERMOS DE PARCERIA, DE COLABORAÇÃO E DE FOMENTO, OU CONGÊNERES)

	PROJETO / ATIVIDADE 1:

	Denominação:
(citar nome ou denominação do projeto / atividade)

	Descrição / Objeto:
(detalhamento do objeto do projeto/atividade)

	Meta: 
(Descrição dos objetivos preestabelecidos)

	Período de realização: ____/____/______  a  ____/____/______

	Resultados obtidos: 
(satisfatório / insatisfatório)

	Público-alvo: 



	Unidade de Atendimento em que foi desenvolvido: 
(Ex: Unidade I , II ou III)

	Nº Total de Beneficiados / Atendidos no ano:  (=soma dos meses abaixo)

	Jan.:
	Fev.:
	Mar.:
	Abr.:
	Maio:
	Jun.:

	Jul.:
	Ago.:
	Set.:
	Out.:
	Nov.:
	Dez.:

	Nº de Beneficiados / Atendidos de forma gratuita, no ano: (=soma dos meses abaixo)

	Jan.:
	Fev.:
	Mar.:
	Abr.:
	Maio:
	Jun.:

	Jul.:
	Ago.:
	Set.:
	Out.:
	Nov.:
	Dez.:

	Nº de Beneficiados / Atendidos de forma parcialmente gratuita, no ano: (=soma dos meses abaixo)

	Jan.:
	Fev.:
	Mar.:
	Abr.:
	Maio:
	Jun.:

	Jul.:
	Ago.:
	Set.:
	Out.:
	Nov.:
	Dez.:

	Nº de Beneficiados / Atendidos não gratuitos, no ano: (=soma dos meses abaixo)

	Jan.:
	Fev.:
	Mar.:
	Abr.:
	Maio:
	Jun.:

	Jul.:
	Ago.:
	Set.:
	Out.:
	Nov.:
	Dez.:

	Nº de Empregados Vinculados: 
(detalhamento por cargo ou função)

	Nº de Voluntários Vinculados:

(detalhamento por cargo/função ou atividade desempenhada)

	Nº de Estagiários Vinculados:
(detalhamento por área de formação)

	Nº Total de Colaboradores: XX
(empregados + voluntários + estagiários)

	Custo Financeiro do Projeto / Atividade – valor: R$ __________



	Origem dos Recursos Financeiros que suportaram o Projeto / Atividade:

	a) Recursos Próprios (decorrentes de mensalidades/contribuições de membros e associados – valor: R$ __________
	a) Percentual: ____%

	b) Recursos Próprios (decorrentes de prestação de serviços a entidades privadas) – valor: R$ __________
	b) Percentual: ____%

	c) Recursos Próprios (decorrentes de prestação de serviços a órgãos ou entidades públicas) – valor: R$ __________

Contrato nº _____/ _____/_____ - valor: R$ ____________

Contrato nº _____/ _____/_____ - valor: R$ ____________
	c) Percentual: ____%

	d) Recursos Privados (decorrentes de doações de pessoas físicas e jurídicas privadas)  – valor: R$ __________
	d) Percentual: ____%

	e) Recursos Privados (decorrentes de entidades e organizações internacionais privadas)  – valor: R$ __________
	e) Percentual: ____%

	f) Recursos Públicos (Convênios)  – valor: R$ __________

Convênio nº _____/ _____/_____ - valor: R$ ____________

Convênio nº _____/ _____/_____ - valor: R$ ____________
	f) Percentual: ____%

	g) Recursos Públicos (Contratos de Gestão) – valor: R$ __________

Contrato de Gestão nº _____/ _____/_____ - valor: R$ ____________

Contrato de Gestão nº _____/ _____/_____ - valor: R$ ____________
	g) Percentual: ____%

	h) Recursos Públicos (Termos de Parcerias, de Colaboração ou de Fomento) – valor: R$ __________

Termo de Parceria nº _____/ _____/_____ - valor: R$ ____________

Termo de Parceria nº _____/ _____/_____ - valor: R$ ____________
	h) Percentual: ____%

	i) Recursos Públicos (decorrentes de países estrangeiros ou entidades internacionais públicas)  – valor: R$ __________
	i) Percentual: ____%

	

	PROJETO / ATIVIDADE 2:

	Denominação:
(citar nome ou denominação do projeto / atividade)

	Descrição (Objeto):

(detalhamento do objeto do projeto/atividade)

	Meta: 
(Descrição dos objetivos preestabelecidos)

	Período de realização: ____/____/______  a  ____/____/______

	Resultados obtidos: 
(satisfatório / insatisfatório)

	Público alvo: 



	Unidade de Atendimento, em que foi desenvolvido: 
(Ex: Unidade I , II ou III)

	Nº Total de Beneficiados / Atendidos, no ano:  (=soma dos meses abaixo)

	Jan.:
	Fev.:
	Mar.:
	Abr.:
	Maio:
	Jun.:

	Jul.:
	Ago.:
	Set.:
	Out.:
	Nov.:
	Dez.:

	Nº de Beneficiados / Atendidos de forma gratuita, no ano: (=soma dos meses abaixo)

	Jan.:
	Fev.:
	Mar.:
	Abr.:
	Maio:
	Jun.:

	Jul.:
	Ago.:
	Set.:
	Out.:
	Nov.:
	Dez.:

	Nº de Beneficiados / Atendidos de forma parcialmente gratuita, no ano: (=soma dos meses abaixo)

	Jan.:
	Fev.:
	Mar.:
	Abr.:
	Maio:
	Jun.:

	Jul.:
	Ago.:
	Set.:
	Out.:
	Nov.:
	Dez.:

	Nº de Beneficiados / Atendidos não gratuitos, no ano: (=soma dos meses abaixo)

	Jan.:
	Fev.:
	Mar.:
	Abr.:
	Maio:
	Jun.:

	Jul.:
	Ago.:
	Set.:
	Out.:
	Nov.:
	Dez.:

	Nº de Empregados Vinculados: 
(detalhamento por cargo ou função)

	Nº de Voluntários Vinculados:
(detalhamento por cargo/função ou atividade desempenhada)

	Nº de Estagiários Vinculados:
(detalhamento por área de formação)

	Nº Total de Colaboradores: XX
(empregados + voluntários + estagiários)

	Custo Financeiro do Projeto / Atividade – valor: R$ __________



	Origem dos Recursos Financeiros que suportaram o Projeto / Atividade:

	a) Recursos Próprios (decorrentes de mensalidades/contribuições de membros e associados – valor: R$ __________
	a) Percentual: ____%

	b) Recursos Próprios (decorrentes de prestação de serviços a entidades privadas) – valor: R$ __________
	b) Percentual: ____%

	c) Recursos Próprios (decorrentes de prestação de serviços a órgãos ou entidades públicas) – valor: R$ __________

Contrato nº _____/ _____/_____ - valor: R$ ____________

Contrato nº _____/ _____/_____ - valor: R$ ____________
	c) Percentual: ____%

	d) Recursos Privados (decorrentes de doações de pessoas físicas e jurídicas privadas)  – valor: R$ __________
	d) Percentual: ____%

	e) Recursos Privados (decorrentes de entidades e organizações internacionais privadas)  – valor: R$ __________
	e) Percentual: ____%

	f) Recursos Públicos (Convênios)  – valor: R$ __________

Convênio nº _____/ _____/_____ - valor: R$ ____________

Convênio nº _____/ _____/_____ - valor: R$ ____________
	f) Percentual: ____%

	g) Recursos Públicos (Contratos de Gestão) – valor: R$ __________

Contrato de Gestão nº _____/ _____/_____ - valor: R$ ____________

Contrato de Gestão nº _____/ _____/_____ - valor: R$ ____________
	g) Percentual: ____%

	h) Recursos Públicos (Termos de Parcerias, de Colaboração ou de Fomento) – valor: R$ __________

Termo de Parceria nº _____/ _____/_____ - valor: R$ ____________

Termo de Parceria nº _____/ _____/_____ - valor: R$ ____________
	h) Percentual: ____%

	i) Recursos Públicos (decorrentes de Países estrangeiros ou entidades internacionais públicas)  – valor: R$ __________
	i) Percentual: ____%


	PARCERIAS FIRMADAS COM O PODER PÚBLICO
   (CONVÊNIO, CONTRATO DE GESTÃO, TERMOS DE PARCERIA, DE COLABORAÇÃO, DE FOMENTO OU CONGÊNERES)

	PARCERIA I:

	Natureza do Instrumento Jurídico: 

 (Conforme instrumento celebrado: convênio, contrato de gestão, termos de parceria, de colaboração, de fomento ou congêneres)

	Convênio nº ______ / ______ / 201___                     Termo Aditivo nº ______ / ______ / 201___
(Informar a natureza e o número do instrumento jurídico)

	Objeto:

(Descrição do objeto, conforme o instrumento jurídico correspondente)

	Data de Publicação:  ____/____/______

	Vigência: ____/____/______  a  ____/____/______

	Meta:
(Descrição dos objetivos de atendimentos preestabelecidos)

	Previsão de contrapartida da entidade – valor: R$____________

	Previsão total de repasse de recursos financeiros – valor: R$ ____________

	Previsão de repasse per capita/mês (por indivíduo atendido) – valor: R$ ____________

	Repasse efetuado pelo concedente no exercício da prestação de contas - valor: R$ ____________

	Despesas da parceria (por competência), referente ao exercício da prestação de contas (despesas executadas da parceria) – valor: R$ ____________

	Recursos em contas bancárias, não aplicados (por competência) no exercício, mas que o serão no exercício seguinte – valor: R$ ____________

	Previsão de repasse à entidade no exercício seguinte – valor: R$ ____________

	Recursos de convênio a serem aplicados (por competência) no exercício seguinte – valor: R$ ____________

	Contas bancárias específicas (corrente e de aplicação) que movimentaram os recursos do ajuste:

	Nº do Banco:
	Nº da Agência
	Nº da Conta:
	Tipo de Conta:

(corrente/aplicação)

	Nº do Banco:
	Nº da Agência
	Nº da Conta:
	Tipo de Conta:

(corrente/aplicação)

	

	PARCERIA II:

	Natureza do Instrumento Jurídico: 
 (Conforme instrumento celebrado: convênio, contrato de gestão, termos de parceria, de colaboração, de fomento ou congêneres)

	Convênio nº ______ / ______ / 201___                    Termo Aditivo nº ______ / ______ / 201___
(Informar a natureza e o número do instrumento jurídico)

	Objeto:

(Descrição do objeto, conforme o instrumento jurídico correspondente)

	Data de Publicação:  ____/____/______

	Vigência: ____/____/______  a  ____/____/______

	Meta:
(Descrição dos objetivos de atendimentos preestabelecidos)

	Previsão de contrapartida da entidade – valor: R$____________

	Previsão total de repasse de recursos financeiros – valor: R$ ____________

	Previsão de repasse per capita/mês (por indivíduo atendido) – valor: R$ ____________

	Repasse efetuado pelo concedente no exercício da prestação de contas -  valor: R$ ____________

	Despesas da parceria (por competência), referente ao exercício da prestação de contas (despesas executadas da parceria) – valor: R$ ____________

	Recursos em contas bancárias, não aplicados (por competência) no exercício, mas que o serão no exercício seguinte – valor: R$ ____________

	Previsão de repasse à entidade no exercício seguinte – valor: R$ ____________

	Recursos de convênio a serem aplicados (por competência) no exercício seguinte – valor: R$ ____________

	Contas bancárias específicas (corrente e de aplicação) que movimentaram os recursos do ajuste:

	Nº do Banco:
	Nº da Agência
	Nº da Conta:
	Tipo de Conta:
(corrente/aplicação)

	Nº do Banco:
	Nº da Agência
	Nº da Conta:
	Tipo de Conta:
(corrente/aplicação)

	


	GRATUIDADES CONCEDIDAS NO EXERCíCIO

	Serviços, atendimentos e doações realizadas gratuitamente no exercício
	 Valor: R$____________

	SERVIÇOS PRESTADOS NÃO GRATUITAMENTE PELA ENTIDADE NO EXERCÍCIO

	Tipo de Serviço ou Atendimento


	Nº de Beneficiados ou Atendidos
	Valor Total Recebido

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL
	R$ ___________


	IMUNIDADES E ISENÇÕES TRIBUTÁRIAS USUFRUíDAS

	Tipo de Benefício (Imunidade / Isenção)
	Valor – em R$

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	R$ ___________


Declaro que são verdadeiras as informações acima.

Brasília, ____ de ________________ de ______                                  ______________________________

Assinatura do representante legal
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