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PARECER TÉCNICO CONCLUSIVO
Termo de Colaboração/Fomento Nº ..................

1. IDENTIFICAÇÃO DA PARCERIA

1.1 Nome da Organização da Sociedade Civil:

1.2. Órgão / Entidade Responsável: 

1.3. Número do instrumento:

1.4. Objeto da Parceria: 

1.5. Período de vigência: 	/ 	/ 	até 	/ 	/ 	

1.6. Valor Total da Parceria:

1.7. Valor Repassado pela Administração Pública:

1.8. Valor da Contrapartida (se houver):

1.9. Endereço de instalação da Parceria: 

1.10. Dirigente:










2. DA ANÁLISE DO RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

2.1 Cumprimento do objeto; e 



2.2 Alcance das metas previstas no plano de trabalho




3. DA ANÁLISE DO RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FINANCEIRA

3.1 Conformidade das despesas






3.2 Conciliação bancária






3.3 Saldo remanescente









4. OUTRAS INFORMAÇÕES





5. MANIFESTAÇÃO











Manaus/AM, …...../....…./…....…


___________________________________
Assinatura do Gestor da Parceria
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