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	RELATÓRIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO


1. HISTÓRICO DO CONTRATO/CONVÊNIO
	Referência:
	Prestação de contas do contrato/convênio n.º XX/20XX

	Processo:
	23479.XXXXX/20XX-XX

	Projeto:
	*título do projeto*

	Fundação de Apoio:
	

	CNPJ da Fundação:
	

	Vigência do Instrumento:
	Início: XX/XX/20XX
	Fim: XX/XX/20XX

	Período da Prestação de Contas:
	Início: 
	Fim: 

	Tipo de Prestação de contas:
	[   ] 
	FINAL
	[   ]
	PARCIAL

	Conta Específica:
	Banco:
	

	
	Agência:
	
	Conta Corrente
	

	Coordenador do Projeto:
	

	Fiscal do Projeto 1:
	

	Fiscal do Projeto 2:
	


2. ANÁLISE DE CUMPRIMENTO DO OBJETO
	2.1. Dados relativos ao objeto do contrato

	a) Houve o cumprimento total do objeto?  
	[   ]
	Sim, houve o cumprimento total¹

	b) 
	[   ]
	Não, o cumprimento foi parcial, pois não se trata de prestação de contas final.

	c) 
	[   ]
	Não houve cumprimento e o recurso será devolvido.

	Ressalvas / Apontamentos / Considerações do Fiscal em relação ao item

	


¹Inserir documentação objetiva que comprove o cumprimento total do objeto contratado.
	2.2. Cumprimento geral do objeto a partir das metas estabelecidas

	Metas Previstas
	Atividades Executadas
	% de cumprimento

	Meta 1
* Nome da Meta*
	*Descrever as principais atividades concluídas relacionadas à meta*
	*indicar o % executado*

	Meta 2
* Nome da Meta*
	*Descrever as principais atividades concluídas relacionadas à meta*
	*indicar o % executado*

	Meta 3
* Nome da Meta*
	*Descrever as principais atividades concluídas relacionadas à meta*
	*indicar o % executado*

	Dificuldades encontradas na execução do projeto

	

	Medidas adotadas para sanar as dificuldades de modo a assegurar o cumprimento do objeto

	


	2.3. Detalhamento do Recurso Financeiro Recebido

	Valor Recebido
	Valor Utilizado
	Saldo Devolvido
	Nº do Doc. de Devolução

	
	
	
	


3. MANIFESTAÇÃO DO COORDENADOR
	Informo para os devidos fins que o presente projeto realizou o cumprimento do objeto de sua contratação, conforme assinalado no quadro 2.1 deste relatório, pelo qual dou fé e apresento os documentos comprobatórios pertinentes.



Marabá-PA, XX de XXX de 20XX.
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*Nome do Coordenador*


Portaria nº. XX/20XX-UNIFESSPA












