[image: image1.png]



.
MUNICÍPIO DE SANTA ROSA

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

UNIDADE CENTRAL DE CONTROLE INTERNO

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

Anexo XXVII – Relatório Técnico de Monitoramento e Avaliação
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:
	

	Objeto da Parceria: 
	

	Nº Processo:
	
	Valor:
	

	Data da assinatura:
	
	Vigência até:
	

	Prestação de contas:
	(    ) Anual

(    ) Final

(    ) Única

	Período da prestação de contas:
	


3 – RELATÓRIO
3.1 – Descrição sumária das atividades e metas estabelecidas:
	Meta 1
	

	Meta 2
	

	Meta 3
	


3.2 –  Análise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do benefício social:
	


3.3 – Valores efetivamente transferidos pela administração pública:
	


3.4 – Análise dos documentos comprobatórios das despesas apresentados na prestação de contas, quando não for comprovado o alcance das metas e resultados estabelecidos:
	


(    ) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado.

(    ) Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.

(    ) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.
3.5 – Análise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo:
	


4 – CONCLUSÃO 

Com base nas descrições relatadas e nas análises realizadas, foi possível concluir que a OSC (     ) COMPROVOU (     ) NÃO COMPROVOU o alcance das metas e resultados estabelecidos no respectivo Termo de Colaboração ou de Fomento.
Caso não seja comprovado o alcance das metas e resultados estabelecidos:

Com base na análise dos documentos comprobatórios das despesas apresentadas pela OSC na prestação de contas parcial ______ (meta, período), foi possível verificar o nexo entre as aquisições e as atividades realizadas, metas cumpridas e resultados alcançados?
(    ) SIM, cabendo as seguintes providências devido ao não cumprimento das metas pactuadas: (descrever detalhadamente quais são essas providências, incluindo prazos para cumprimento das mesmas) 
(     ) NÃO, cabendo o cumprimento de medidas administrativas para a instauração de Tomada de Contas da parceria.
Encaminhe-se este Relatório à Comissão de Monitoramento e Avaliação, para manifestação e homologação.
Santa Rosa, RS, ___ de ___________ de 20___ 
Nome do Servidor / Órgão Técnico 
Cargo/Matrícula 
Parecer da Comissão de Monitoramento e Avaliação

A Comissão de Monitoramento e Avaliação, constituída através da Portaria nº ____, de ___ de __________ de 20___, responsável por monitorar e avaliar o cumprimento do objeto da presente Parceria, APROVA e HOMOLOGA este Relatório de Monitoramento e Avaliação da _____ Meta, apresentado pelo Sr. ____________, Gestor da Parceria.
Santa Rosa, RS, ___ de ___________ de 20___ 
	Nome e assinatura
	Nome e assinatura
	Nome e assinatura

	CPF/Matrícula
	CPF/Matrícula
	CPF/Matrícula

	Membro da Comissão
	Membro da Comissão
	Presidente da Comissão


CONSELHO DE POLÍTICA PÚBLICA (se houver):


O Conselho __________________, em conjunto com a Comissão de Monitoramento e Avaliação designada, realizou o devido acompanhamento desta Parceria, monitorando e avaliando o cumprimento do objeto pactuado.
Santa Rosa, RS, ___ de ___________ de 20___ 
Nome, CPF e assinatura do Presidente do Conselho
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