
ANEXO II

RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

MÊS DE ______________ DE 20____

TERMO DE COLABORAÇÃO Nº __________

[bookmark: _GoBack]
1. DADOS DA CONCEDENTE
NOME: Prefeitura Municipal de Indaiatuba
ENDEREÇO: Avenida Engenheiro Fábio Roberto Barnabé, 2800 - Jardim Esplanada II
MUNICÍPIO: Indaiatuba/SP
CEP: 13330-900

2. DADOS DA EXECUTORA
NOME ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL:
ENDEREÇO:
BAIRRO:
MUNICÍPIO:
CEP:
TELEFONE:
E-MAIL:
SITE:
REPRESENTANTE LEGAL:

3. DADOS DO SERVIÇO
PROTEÇÃO SOCIAL: Proteção Social ...
SERVIÇO: Serviço de Proteção Social...

4. RECURSOS FMAS
VALOR REPASSADO COM RECURSO:
a) MUNICIPAL    (  ) SIM     (  ) NÃO
VALOR TOTAL: R$ _________________
NÚMERO DE PARCELAS: ________/12    R$: __________________ (VALOR DA PARCELA)

b)  ESTADUAL    (  ) SIM     (  ) NÃO
VALOR TOTAL: R$ _________________
NÚMERO DE PARCELAS: ________/12    R$: __________________ (VALOR DA PARCELA)



c)  FEDERAL    (  ) SIM     (  ) NÃO
VALOR TOTAL: R$ _________________
NÚMERO DE PARCELAS: ________/12    R$: __________________ (VALOR DA PARCELA)

5. DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
SERVIÇO: 
ENDEREÇO:
RESPONSÁVEL:
PÚBLICO ALVO:
META (CAPACIDADE DE ATENDIMENTO): 
NÚMERO DE ATENDIDOS NO MÊS: 
NÚMERO DE ATENDIDOS INDIRETOS (multiplicar por 4):
LISTA DE ESPERA / DEMANDA:    (  ) SIM     (  ) NÃO       QUANTIDADE: _______________

DIAS DE FUNCIONAMENTO:
LOGOTIPO DA OSC
COM IDENTIFICAÇÃO COMPLETA


4
(  ) SEGUNDA/SEXTA;
(  ) SEGUNDA/SÁBADO;

(  ) TODOS OS DIAS DA SEMANA;
(  ) ININTERRUPTO;

(  ) DIAS ALTERNADOS / QUAIS? ________________________________________

HORÁRIO:
(  ) PARCIAL (1 TURNO)   HORÁRIO: _____ A _____;
(  ) INTEGRAL (2 OU 3 TURNOS)   HORÁRIOS: _____ A _____, _____ A _____, ______ A ______;
(  ) HORÁRIO ININTERRUPTO (24 HORAS).

RECURSOS HUMANOS:
	
	CARGO
	QUANTIDADE
	CARGA HORÁRIA SEMANAL NO SERVIÇO

	1
	DIRETOR(A)
	
	

	2
	COORDENADOR(A)
	
	

	3
	ASSISTENTE SOCIAL
	
	

	4
	PSICÓLOGO(A)
	
	

	5
	PEDAGOGO(A)
	
	

	6
	MONITOR(A)
	
	

	7
	ÁREA ADMINISTRATIVA
	
	

	8
	ÁREA FINANCEIRA
	
	

	9
	COZINHEIRO(A)
	
	

	10
	LIMPEZA
	
	

	11
	MOTORISTA
	
	

	12*
	
	
	

	13*
	
	
	

	14*
	
	
	


*Outros cargos

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: 


ENCAMINHAMENTOS:
· SERVIÇO ENCAMINHADO:
· CONCESSÃO DE ATENDIMENTO:
· NÃO ATENDIMENTO (JUSTIFICATIVA):
· OBSERVAÇÃO:


AVALIAÇÃO DO PROCESSO DE TRABALHO:
· PONTOS POSITIVOS:
· PONTOS NEGATIVOS: 
· FORMA DE SUPERAÇÃO:
· ALCANCE DAS METAS/RESULTADOS OBTIDOS:
· SATISFAÇÃO DO PÚBLICO ALVO:


INDAIATUBA, ____/____/______



_____________________________                                           _____________________________
ASSINATURA PRESIDENTE                                           ASSINATURA RESPONSÁVEL TÉCNICO


Nota:  Anexar relação de usuários, conforme modelo e fotos das atividades (caso tenha).
           Anexar lista de espera, conforme modelo.

	
MODELO RELAÇÃO DE USUÁRIOS DO SERVIÇO...
MÊS DE ______________ DE 20____

	
	NOME
	BAIRRO
	ENTRADA
	SAÍDA
	MOTIVO SAÍDA

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	





	
MODELO LISTA DE ESPERA PARA O SERVIÇO...
MÊS DE ______________ DE 20____

	
	NOME
	BAIRRO
	ENCAMINHAMENTO

	
	
	
	LOCAL
	DATA

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	...
	
	
	
	





