RELATÓRIO [MENSAL] ou [QUADRIMESTRAL] ou [FINAL] DE EXECUÇÃO DA PARCERIA
ENTIDADE XXXXXX

1. IDENTIFICAÇÃO DA PARCERIA

· ENTIDADE SUBSIDIADA: [Nome da entidade]
· CNPJ: [Número do CNPJ]
· TERMO DE FOMENTO/COLABORAÇÃO Nº: XXXX/2026
· DIRETORIA GESTORA: diretoria municipal de xxxxx
· OBJETO DA PARCERIA: [Descrição de acordo com o termo firmado]
· VIGÊNCIA: [Data de início] a [Data de término]
· VALOR CONTRATUAL: (o que consta no termo de colaboração)
· PRESTAÇÃO DE CONTAS REFERENTE AO MÊS: XXXXX (quando prestar contas de um mês específico)
· VALOR DO REPASSE DO MÊS: (quando prestar contas de um mês específico)
· VALOR TOTAL: R$ [valor do contrato + valor do aditivo + valor do rendimento, quando da prestação de contas final]


2. EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES

DESCRIÇÃO DAS AÇÕES REALIZADAS
· Resumo das atividades realizadas conforme o plano de trabalho.
· Quantitativos: [Número de beneficiários atendidos, ações realizadas, etc.]
· Metas atingidas: [apresentar os indicadores conforme previsto no plano]

	· AÇÕES DESENVOLVIDAS

	· Meta 1: xxxxxx (vide plano de trabalho. Repita esta tabela de acordo com o nº de metas pactuadas):  (1* vide observações) 

	· Meta prevista 
· (2* vide observações)
·   xxxx
	· Realizada 
· (3* vide observações)
· xxxx
	· Não realizada 
· (4* vide observações)
· xxxx

	· 
	· 
	· 

	· Justificativa: 
· (5* vide observações)

	· Medidas corretivas: 
· (6* vide observações)

	· Benefícios e impactos gerados 
· (7* vide observações)


OBSERVAÇÕES:
(1) Descrever todas as ações desenvolvidas para atingimento da meta, durante o período, de modo a evidenciar o cumprimento ou não do objeto de acordo com o estabelecido no plano de trabalho;
(2) A meta prevista para  o período está estabelecida no Plano de Trabalho;
(3) Destacar o que efetivamente foi realizado;
(4) É a diferença entre o que foi previsto e o que foi efetivamente realizado;
(5) Na hipótese de não cumprimento de meta(s) ou cumprimento parcial, apresentar justificativa (s).
(6) Na hipótese de não cumprimento de meta(s) e/ou cumprimento parcial, informar quais medidas corretivas foram adotadas para evitar que o fato se repita e completar o que faltou.
(7) Informações sobre os impactos econômicos ou sociais das ações desenvolvidas


ALTERAÇÕES JUSTIFICADAS NO PLANEJAMENTO 
· Explicação de mudanças ou adequações no cronograma ou escopo de atividades, se houver. Detalhar as ações previstas x realizadas, inclusive as financeiras. O plano de trabalho prevê ações despesas e, necessariamente, elas devem ser executadas. Caso contrário, se um recurso não foi utilizado dentro de um mês previsto, a organização deve solicitar formalmente à diretoria gestora da parceria o apostilamento do termo para remanejar os recursos não utilizados em um mês para outro mês específico, detalhando em novo plano de trabalho aonde o recurso será investido, atualizando as ações/metas.

RESULTADOS ALCANÇADOS
· Comparativo entre os objetivos pactuados e os resultados efetivamente obtidos em cada meta pactuada.
· Indicadores qualitativos e quantitativos, de acordo com o plano de trabalho, por meta.

3. EXECUÇÃO FINANCEIRA

RESUMO DOS RECURSOS RECEBIDOS E APLICADOS
· Demonstrativo das receitas e despesas realizadas no período.

	Item/Descrição
	Valor Previsto
	Valor Executado
	Saldo a restituir

	[Descrição do item]
	R$ [previsto]
	R$ [executado]
	R$ [saldo]

	
	
	
	



JUSTIFICATIVAS DE DIVERGÊNCIAS FINANCEIRAS
· Motivações de eventuais diferenças entre valores previstos e executados.

RELATÓRIOS CONTÁBEIS
· Anexar planilhas, notas fiscais, extratos bancários e outros documentos comprobatórios.

4. IMPACTOS E AVALIAÇÃO

BENEFÍCIOS PARA O PÚBLICO ALVO
· [bookmark: _GoBack]Relato sobre a melhoria de condições ou impacto social gerado.

AVALIAÇÃO GERAL DA EXECUÇÃO
· Análise crítica do desempenho da parceria.

RECOMENDAÇÕES E EXPERIÊNCIAS
· Identificar boas práticas e melhorias para futuras parcerias.

5. ANEXOS
· Fotografias, listas de presença, publicações relacionadas, depoimentos, etc.
· Documentos comprobatórios financeiros e de execução.


Responsável pela Entidade Subsidiada:
Nome: [Nome do responsável]
Cargo: [Cargo ocupado]
RG: [Número do RG]
Assinatura: ____________________________

