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	Relatório de Cumprimento do Objeto
	Prestação de Contas
Processo nº _________________

	Nome do Órgão ou entidade Convenente/Interveniente:


	Tipo de Prestação de Contas


	(  ) Parcial – Execução da Parcela de:

_____/_____/_____ a _____/______/______


	(  ) Final – Execução do Convênio de:

_____/_____/_____ a _____/______/______

	Relatório

	Ações Programadas:



	Ações Executadas:



	Benefícios Alcançados:



	Relate sobre a boa e regular aplicação dos recursos:


	Autenticação

	Local e data:

	  ___________________________                ________________________
          Coordenador do Projeto                              Ordenador do Projeto
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