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ANEXO IV 
RELATÓRIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO


I - OBJETO DA CONTRAPARTIDA 
O Objeto consiste no produto da CONTRAPARTIDA, observado o plano de trabalho e as suas finalidades. Para atingir o objeto pactuado, responsabilizamo-nos por cumprir fielmente o Plano de Trabalho aprovado que contemplou as seguintes ações¹: 

	DETALHAMENTO DAS AÇÕES PACTUADAS INICIALMENTE


	

	

	




II - PERÍODO E LOCAL DE EXECUÇÃO
 Local, dia e horário da realização das atividades, contabilizado a partir do início das atividades até sua finalização. 

III - DESENVOLVIMENTO DAS AÇÕES/ATIVIDADES Para a formalização do convênio foram estabelecidas as Ações Estruturais para a adequada execução do projeto, detalhando suas quantidades, períodos e valores, no sentido de garantir o pleno atendimento aos beneficiados. Nesse sentido informamos que o cumprimento dessas Ações Estruturais se deu conforme a seguir: 

IV - RECURSOS HUMANOS À época da formalização desta parceria, nosso compromisso foi selecionar e contratar os recursos humanos necessários para o desenvolvimento das atividades, visando a realizar a contrapartida. Nesse sentido informamos que o cumprimento dessa ação deu-se da seguinte forma: 

	RECURSOS HUMANOS
(PROFISSIONAIS)

	QUANTITATIVO


	XXXXXX

	XXX




 V - MATERIAIS ULTILIZADOS 

	NOTA FISCAL ou CONTRATO N°
	ITENS²
	QUANTITATIVO
	VALOR TOTAL

	XXX
	XX

	XXX

	R$ XXX


	TOTAL
	R$ XXX



______________________________
1 Faz-se necessário detalhar todas as ações pactuadas com seus respectivos recursos conforme tabela
 2 Descrever item por item

VI - BENEFICIADOS 
Na realização das ações de contrapartida foram atendidos XXX beneficiados. Nesse sentido, informamos que a sistemática de acompanhamento adotada deu-se por meio de XXXXXX. 

VII - AUTENTICAÇÃO 
Atesto a veracidade de todas as informações/documentos apresentados, e me coloco à disposição para qualquer complementação de dados, caso seja solicitada. 



Data:       /        /       
 

__________________________________________________
Assinatura do Dirigente da Entidade³

































________________________________
3 Este documento será considerado para fins de análise técnica de cumprimento do objeto somente com a assinatura do dirigente
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