ANEXO 28

MODELO DE RELATÓRIO PARCIAL DE EXECUÇÃO DO OBJETO E DE DESPESAS DA OSC 
PERÍODO DE EXECUÇÃO PARCIAL: XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX 
	1.DADOS DA PARCERIA

	1.1. Nome da Organização da Sociedade Civil
	

	1.2. Nº do CNPJ da Organização da Sociedade Civil
	

	1.3. Nº do Processo 
	

	1.4. Nº do Termo de Fomento
	

	1.5. Data de Assinatura do Termo de Fomento
	

	1.6. Data de Publicação do Resumo da Parceria no DIO-ES
	

	1.7. Vigência Final
	

	1.8. Descrição do Objeto da Parceria
	

	1.9. Valor Total da Parceria
	

	1.10. Valor da Concedente
	

	1.11. Valor da Proponente
	

	1.12. Valor e Data de Repasse do Recurso Financeiro pela SETADES
	

	1.13. Valor executado pela OSC até o momento
	

	1.14. Recurso em conta em: XX/XX/XXXX
	

	1.15. Endereço de publicação da parceria nas redes sociais (inserir o print da publicação no anexo)
	



	2.FOCO DO OBJETO DA PARCERIA: INSERIR O NOME DO SERVIÇO SOCIOASSISTENCIAL

	2.1. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES E AÇÕES DESENVOLVIDAS NO SERVIÇO SOCIOASSISTENCIAL PACTUADO (Descreva neste campo as atividades executadas POR MÊS no Serviço Socioassistencial de forma geral, objetiva e clara).



	2.2. PERFIL DO PÚBLICO BENEFICIÁRIO DA PARCERIA (Transcrever conforme Plano de Trabalho): 


	2.3. QUANTITATIVO DO PÚBLICO ATENDIDO DURANTE A VIGÊNCIA DA PARCERIA

	Mês de referência
	Nº de atendidos no serviço socioassistencial

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	






	3.COMPARATIVO DE METAS PROPOSTAS COM OS RESULTADOS ALCANÇADOS 

	3.1. META DE SERVIÇO 1 (Transcrever conforme Plano de Trabalho):  


	ETAPAS PROPOSTAS (Transcrever abaixo conforme Plano de Trabalho):
	INFORMAÇÕES SOBRE A EXECUÇÃO DAS ETAPAS PROPOSTAS: 

	ETAPA 1.1:

	

	ETAPA 1.2:

	

	ETAPA 1.3:

	

	3.2. DESAFIOS ENFRENTADOS NA EXECUÇÃO DA META DE SERVIÇO 1 (durante o período de execução parcial):


	3.3. RESULTADOS ALCANÇADOS COM A EXECUÇÃO DA META DE SERVIÇO 1 (durante o período de execução parcial):




	3.4. META DE DESPESA 2 (Transcrever conforme Plano de Trabalho):


	ETAPAS PROPOSTAS (Transcrever abaixo conforme Plano de Trabalho):
	INFORMAÇÕES SOBRE A EXECUÇÃO DAS ETAPAS PROPOSTAS: 

	ETAPA 2.1:
	

	ETAPA 2.2:
	

	ETAPA 2.3:
	

	3.5. DESAFIOS ENFRENTADOS NA REALIZAÇÃO DA DESPESA DA META 2 (durante o período de execução parcial):




	3.6. RESULTADOS ALCANÇADOS COM A EXECUÇÃO DA DESPESA DA META 2 (durante o período de execução parcial):






	3.7. META DE DESPESA 3 (Transcrever conforme Plano de Trabalho):


	ETAPAS PROPOSTAS (Transcrever abaixo conforme Plano de Trabalho):
	INFORMAÇÕES SOBRE A EXECUÇÃO DAS ETAPAS PROPOSTAS: 

	ETAPA 3.1:
	

	ETAPA 3.2:
	

	ETAPA 3.3:
	

	3.8. DESAFIOS ENFRENTADOS NA REALIZAÇÃO DA DESPESA DA META 3 (durante o período de execução parcial):



	3.9. RESULTADOS ALCANÇADOS COM A EXECUÇÃO DA DESPESA DA META 3 (durante o período de execução parcial):









	4.COMPARATIVO DE DESPESAS PREVISTAS E EXECUTADAS


	4.1. ESPECIFICAÇÃO DOS MATERIAIS DE CONSUMO (Transcrever abaixo conforme Plano de Trabalho)
	QUANTITATIVO PREVISTO POR ITEM 
(Transcrever abaixo conforme Plano de Trabalho)
	QUANTITATIVO ADQUIRIDO 
	QUANTITATIVO QUE FALTA ADQUIRIR

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Teve alguma situação que “Fugiu” do Plano de Trabalho? Se Sim, descrever: 



 
	4.2. ESPECIFICAÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES (Transcrever abaixo conforme Plano de Trabalho)
	QUANTITATIVO PREVISTO POR ITEM 
(Transcrever abaixo conforme Plano de Trabalho)
	QUANTITATIVO ADQUIRIDO 
	QUANTITATIVO QUE FALTA ADQUIRIR

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Teve alguma situação que “Fugiu” do Plano de Trabalho? Se Sim, descrever:



 
 
	4.3. RELAÇÃO DE PAGAMENTOS- PESSOA FÍSICA

	PROFISSIONAL CONTRATADO
(identificação)
	CARGO (Transcrever abaixo conforme Plano de Trabalho)
	MESES PACTUADOS (Transcrever abaixo conforme Plano de Trabalho)
	MESES EXECUTADOS
	VALOR PAGO
	CARGA HORÁRIA SEMANAL DESENVOLVIDA
	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
(descrever de maneira geral e objetiva)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Teve alguma situação que “Fugiu” do Plano de Trabalho? Se Sim, descrever: 



 
 
	4.4. ESPECIFICAÇÃO DE TERCEIROS PESSOA JURÍDICA (Transcrever abaixo conforme Plano de Trabalho)
	QUANTITATIVO PREVISTO POR ITEM 
(Transcrever abaixo conforme Plano de Trabalho)
	PAGAMENTOS POR MÊS DE REFERÊNCIA 
	VALOR PAGO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Teve alguma situação que “Fugiu” do Plano de Trabalho? Se Sim, descrever:



 
	4.4. RELAÇÃO DE PAGAMENTOS- EQUIPE ENCARREGADA PELA EXECUÇÃO

	PROFISSIONAL CONTRATADO (identificação)
	CARGO
	MESES PACTUADOS
	MESES EXECUTADOS
	VALOR DO SALÁRIO
	CARGA HORÁRIA SEMANAL DESENVOLVIDA
	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
(descrever de maneira geral e objetiva)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Teve alguma situação que “Fugiu” do Plano de Trabalho? Se Sim, descrever: 





	5.AVALIAÇÃO DE SATISFAÇÃO DO PÚBLICO BENEFICIÁRIO

	5.1.FOI REALIZADA PESQUISA DE SATISFAÇÃO COM OS USUÁRIOS: (   ) Sim  (   ) Não


	5.2. SE NÃO, QUAL A PREVISÃO DE REALIZAÇÃO E QUAIS OS MÉTODOS SERÃO UTILIZADOS NA APLICAÇÃO E DESCRIÇÃO DO RESULTADO?

	5.3. DE QUE FORMA SE OPERACIONALIZOU A AVALIAÇÃO DE SATISFAÇÃO?


	5.4. QUAL O RESULTADO/GRAU DE SATISFAÇÃO DO PÚBLICO BENEFICIÁRIO?


	Sustentabilidade do Serviços Prestados 

	



	6.SUSTENTABILIDADE DOS SERVIÇOS SOCIOASSISTENCIAIS PRESTADOS

	6.1. APÓS O ENCERRAMENTO DESTA PARCERIA, QUAIS AS ESTRATÉGIAS PARA A MANUTENÇÃO DO SERVIÇO SOCIOASSISTENCIAL PRESTADO AO PÚBLICO BENEFICIÁRIO E SUAS FAMÍLIAS? 





	7. INFORMAÇÕES E OBSERVAÇÕES QUE SE FIZEREM NECESSÁRIAS.

	



Em        de                       de               .

________________________________________________________________________________
Assinatura do Responsável Legal/Carimbo

________________________________________________________________________________
Assinatura do Responsável Legal/Carimbo

	ANEXOS 

	Deverá conter:
I. Declaração do Conselho Municipal de Assistência Social informando que a Entidade está em Pleno e Regular Funcionamento, ofertando continuamente o Serviço XXXXXXXXX, na área da assistência social.
II. Fotos das atividades desenvolvidas no serviço socioassistencial (identificar a (s) atividade (s) executada (s) e datar)
III. Extrato Atual da Conta da Parceria;
IV. Notas fiscais e comprovantes de pagamento dos itens adquiridos e/ou dos serviços contratados;
V. Contrato de Trabalho dos Profissionais contratados com recurso da Parceria e comprovantes de pagamento de salários ou Declaração assinada pelos profissionais contratados com o recurso da parceria constando os seguintes dados: Dia da contratação, forma de contratação, carga horária semanal, salário recebido, recebimento em dia dos proventos e atividades desenvolvidas.
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