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RELATÓRIO DE VISITA TÉCNICA IN LOCO
Termo de Fomento nº ............

1.  IDENTIFICAÇÃO DA PARCERIA:
1.1 Organização da Sociedade Civil: _______________________________________
1.2 CNPJ:___________________________________________________________
1.3 Nº do Instrumento:__________________________________________________
1.4 Título do Projeto/Atividade:___________________________________________
1.5 Objeto: __________________________________________________________
___________________________________________________________________
1.6 Período de Vigência:  _____ /____/_____ até _____ /____/_____
1.7 Período de Execução: _____ /____/_____ até _____ /____/_____

2. IDENTIFICAÇÃO DA VISITA:

2.1 Data da Notificação:
2.2 Data da Visita: _____ /____/_____
2.3 Local da Visita: ____________________________________________________
___________________________________________________________________
2.4 Objetivo da Visita:








3. RELATÓRIO:


4. CONCLUSÃO


5. ESCLARECIMENTOS, PROVIDÊNCIAS OU RECOMENDAÇÕES:





Manaus/AM, ….../...…./……


___________________________________
Assinatura do Gestor da Parceria
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DAPC/SEFES/SES-AM
Secretaria de Estado da Saúde          
Avenida André Araújo, 701-Aleixo
Fone:(92) 3643-6300
Manaus - AM
CEP: 69060-000
www.amazonas.am.gov.br
twitter.comGovernodoAM
youtube.com/governodoamazonas
facebook.com/governodoamazonas
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