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Relatório Técnico de Monitoramento e Avaliação
RTMA – FINAL  

1. DADOS DA PARCERIA 
Organização da Sociedade Civil:      
CNPJ:     
Unidade:     
Representante Legal:     
N° Termo de Parceria:     
Processo SEI (principal):     
Objeto da Parceria:     
Período:     
Valores transferidos no período:     
2. ANÁLISE DA EXECUÇÃO DO OBJETO 
2.1 Descrição sumária das atividades e metas estabelecidas em Plano de Trabalho
      
2.2 As metas previstas no Plano de Trabalho foram atingidas?

ANO      
 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não

 FORMCHECKBOX 
Cumpriu parcialmente

Observações:

     
ANO      
 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não

 FORMCHECKBOX 
Cumpriu parcialmente

ANO      
 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não

 FORMCHECKBOX 
Cumpriu parcialmente

ANO      
 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não

 FORMCHECKBOX 
Cumpriu parcialmente

ANO      
 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não

 FORMCHECKBOX 
Cumpriu parcialmente

2.3 Quanto ao impacto do benefício social obtido em razão da execução do objeto, considerando os indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho?
 FORMCHECKBOX 
Atendeu o esperado

 FORMCHECKBOX 
Não atendeu o esperado

 FORMCHECKBOX 
Atendeu parcialmente
Outras observações: 

     
2.4 Outras considerações relevantes:

       
2.5 Parecer:

       
3. ANÁLISE DA EXECUÇÃO FINANCEIRA DO OBJETO
3.1 As despesas efetuadas foram consideradas?

ANO:     
 FORMCHECKBOX 
Regulares
 FORMCHECKBOX 
Regulares com ressalva
 FORMCHECKBOX 
Irregulares
Observações:

     
ANO:     
 FORMCHECKBOX 
Regulares
 FORMCHECKBOX 
Regulares com ressalva
 FORMCHECKBOX 
Irregulares
Observações:

     
ANO:     
 FORMCHECKBOX 
Regulares
 FORMCHECKBOX 
Regulares com ressalva
 FORMCHECKBOX 
Irregulares
Observações:

     
ANO:     
 FORMCHECKBOX 
Regulares
 FORMCHECKBOX 
Regulares com ressalva
 FORMCHECKBOX 
Irregulares
Observações:

     
ANO:     
 FORMCHECKBOX 
Regulares
 FORMCHECKBOX 
Regulares com ressalva
 FORMCHECKBOX 
Irregulares
Observações:

     
3.2 Houve recomendação de devolução de recursos? Se sim, especificar.
ANO:     
 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não
Valor: R$     
Observações:

     
ANO:     
 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não
Valor: R$      
Observações:

     
ANO:     
 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não
Valor: R$     
Observações:

     
ANO:     
 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não

Valor: R$      
Observações:

     
ANO:     
 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não

Valor: R$      
Observações:

     
3.3. Foi verificada algum indício de irregularidade na documentação financeira apresentada pela OSC?

ANO:      
 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não

Observações:
     
ANO:      
 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não

Observações:
     
ANO:      
 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não

Observações:
     
ANO:      
 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não

Observações:
     
ANO:      
 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não

Observações:
     
3.4 As prestações de contas da OSC foram submetidas a análises de Auditorias pelos órgãos de controle – interno ou externo?

ANO:     
 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não

Em caso positivo, qual o parecer do Órgão de Controle?

Observações:

     
ANO:     
 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não

Em caso positivo, qual o parecer do Órgão de Controle?

Observações:

     
ANO:     
 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não

Em caso positivo, qual o parecer do Órgão de Controle?

Observações:

     
ANO:     
 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não

Em caso positivo, qual o parecer do Órgão de Controle?

Observações:

     
ANO:     
 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não

Em caso positivo, qual o parecer do Órgão de Controle?

Observações:

     
3.5 Há saldo remanescente a devolver, à luz do art. 52 da Lei Federal nº 13.019/2014?
 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não

Se sim, qual o valor: R$      
 FORMCHECKBOX 
 Conta corrente
 FORMCHECKBOX 
 Conta poupança ou aplicação
3.6 Outras considerações relevantes:

       
3.7 Parecer:

       
4. PARECER FINAL DO ÓRGÃO DA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA RESPONSÁVEL PELO RELATÓRIO TÉCNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DA PARCERIA, à luz do art. 59 da Lei Federal n º 13019/2014 e art. 50 do Decreto Municipal nº 19.775/20170
À Comissão de Monitoramento e Avaliação 
Considerando os Relatórios Técnicos de Monitoramento e Avaliação Parciais emitidos anualmente;

Considerando os documentos analisados na execução da parceria, 

Considerando as ações realizadas pela organização da sociedade civil;
Considerando as manifestações da área técnica e financeira deste órgão público, é possível concluir que: 

 FORMCHECKBOX 
 A OSC comprovou o total cumprimento do objeto e das metas previstas no Plano de Trabalho e o atendimento as exigências legais e operacionais vigentes.

Justificativa:      
 FORMCHECKBOX 
 A OSC cumpriu parcialmente o objeto e as metas previstas no Plano de Trabalho e atendeu em parte as exigências legais e operacionais vigentes.

Justificativa:      
 FORMCHECKBOX 
 A OSC vem buscando se adequar às exigências do órgão para atingir o cumprimento do objeto e das metas previstas no Plano de Trabalho e as exigências legais e operacionais vigentes.

Justificativa:      
 FORMCHECKBOX 
 A OSC está distante do cumprimento do objeto e das metas previstas no Plano de Trabalho e das exigências legais e operacionais vigentes.

Justificativa:      
 FORMCHECKBOX 
 A OSC não cumpriu o objeto e as metas previstas no Plano de Trabalho e não atendeu as exigências legais e operacionais vigentes.

Justificativa:      
4.1 Outras considerações relevantes:

       
O Relatório Técnico de Monitoramento e Avaliação da parceria deverá ser emitido e assinado pelo(s) responsável(eis) do setor(es) ou servidor(es) definido por cada órgão ou entidade da Administração Pública, em conformidade com o art.59 da Lei Federal nº 13.019/2014 e art. 50, inciso II do Decreto Municipal nº 19.775/2017.
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