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Prefeitura Municipal de Sapucaia do Sul


ANÁLISE E PARECER DA COMISSÃO                                                                             DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 

	A Comissão de Monitoramento e Avaliação, constituída através da Portaria N° _______ de ___ de ______________ de 20___. Responsável por monitorar e avaliar o cumprimento do objeto da presente parceria, aprova e homologa este Relatório de Monitoramento e Avaliação da _____ Meta, apresentado pelo gestor, Sr. _______________.
Local e data.

	Assinatura/carimbo do presidente da Comissão de Monitoramento e Avaliação 
	Matrícula:
CPF:

	Assinatura/carimbo da Comissão de Monitoramento e Avaliação
	Matrícula:
CPF:

	Assinatura/carimbo do presidente da Comissão de Monitoramento e Avaliação
	Matrícula:
CPF:



	CONSELHO DE POLÍTICA PÚBLICA (se houver):

O Conselho ____________________________, em conjunto com a Comissão de Monitoramento e Avaliação designada, realizou o devido acompanhamento desta parceria monitorando e avaliando o cumprimento do objeto pactuado.
[bookmark: _GoBack](Obrigatório, se conselho deliberativo) 

	Data:

	CPF:

	Carimbo/Assinatura do Presidente do Conselho:
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