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MUNICÍPIO DE SANTA ROSA

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

UNIDADE CENTRAL DE CONTROLE INTERNO

IN UCCI nº 09/2019 – Manual das Parcerias – Anexo VI

Anexo VI – Relatório de Atendimento Mensal

Monitoramento Mensal
1 – IDENTIFICAÇÃO DA OSC 
	Nome da OSC:
	

	CNPJ:
	

	Endereço:
	
	Bairro:
	

	Município:
	
	UF:
	
	CEP:
	

	E-mail:
	
	Telefone:
	


	Nome do representante legal:
	

	CPF:
	
	Cargo:
	

	E-mail: 
	
	Telefone:
	


2 – DADOS DA PARCERIA
	Termo de 
(    ) Fomento
(    ) Colaboração 
nº:
	

	Nº Processo:
	
	Valor:
	

	Data da assinatura:
	
	Vigência até:
	


3 – OBJETO DA PARCERIA
	


4 – INFORMAÇÕES QUANTO AO ATENDIMENTO

	Modalidades
	Metas contratadas
	Metas executadas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total de atendimentos
	
	


5 – USUÁRIOS ATENDIDOS


Para as OSCs com parceria na área da Assistência Social.
	Nº
	Nº NIS
	NOME

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	...
	
	


6 – DECLARAÇÃO

	Na qualidade de responsável legal da parceria firmada entre esta OSC e o Município de Santa Rosa, RS, atestamos o efetivo atendimento do objeto e das metas acima referidas.


Santa Rosa, RS, ____ de ______________ de _______

Nome e assinatura do Técnico


Nome e assinatura do Representante Legal
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