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COMISSÃO PERMANENTE DE CONTROLE INTERNO

ANEXOS COMPLEMENTARES -  XI
MODELO DE CERTIFICADO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO
EMITIR EM PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE

CERTIFICADO DE CUMPRIMENTO DOS OBJETO
(Em cumprimento do Art. 21, IV, Resolução TCE-PR n.º 028/2011)

(      ) PARCIAL                        (     ) FINAL

	N.º SIT:

	Termo: 
Termo de Parceria ou fomento n.º 00X/200X

	Repassador de Recursos:


	OSC: 



	Título do Projeto/Atividade/Serviço: 



	Objeto Pactuado:



	Recursos Repassado:
R$ 00.000,00
	Vigência:





Com base na análise dos:
I. Relatório Técnico De Monitoramento E Avaliação Inicial Da Transferência;
II. Avaliação De Prestação De Contas;
III. Relatórios De Visita Técnica realizadas em: ____
IV. Relatório Técnico De Monitoramento E Avaliação;
V. Pesquisa De Grau De Satisfação;
VI. Parecer Técnico Conclusivo E Avaliação Da Prestação De Contas

constatamos que a Entidade cumpriu todos os itens do Plano de Trabalho.
Desta maneira, do ponto de vista técnico, certificamos que a Entidade cumpriu integralmente os objetivos e metas propostos no Ato de Transferência Voluntária.
Por fim, Descrever sucintamente um comparativo analítico entre a situação anterior e a situação posterior à celebração do Termo de Parceria.


Rolândia , XXX de XXXXXXXXX de XXXXXXX

	______________________________
	________________________

	Nome:
C.P.F.
Fiscal da Transferência
	Nome:
C.P.F.
Membro da Comissão de Monitoramento e Avaliação 

	
	




	______________________________
	________________________

	Nome:
C.P.F.
Fiscal da Transferência
	Nome:
C.P.F.
Membro da Comissão de Monitoramento e Avaliação 
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