	Timbre da Proponente

(Prefeitura, quando o proponente for o poder municipal)


ANEXO IV
RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DO TRABALHO TÉCNICO SOCIAL

1. IDENTIFICAÇÃO 
	Programa:
	Ação/Modalidade:

	Empreendimento:
	Localização/Município:
	UF:

	Fonte de recursos:
	Regime de produção:

	Objeto de intervenção:

	Executor da intervenção:

	Tel.:
	e-m@il:

	Responsável Técnico-Social:
	Formação:

	Tel.:
	e-m@il:


2. RELATÓRIO/PERÍODO DE REFERÊNCIA

	Mês/período
	% da Obra


3. ATIVIDADES/AÇÕES DESENVOLVIDAS

	Descrição das atividades


	Período ou

Data
	Técnicas/Instrumentos  utilizados
	Público participante

	
	
	
	

	
	
	
	


4. AÇÕES PREVISTAS E NÃO REALIZADAS

	Descrição das

Ações /Atividades
	Justificativa

	
	

	
	


5. REDIRECIONAMENTO E/OU NOVAS AÇÕES
	Ações /Atividades Propostas
	Objetivo
	Período Previsto

	
	
	

	
	
	


6. AVALIAÇÃO, PELA EQUIPE TÉCNICA, DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 
	Aspectos facilitadores



	Aspectos dificultadores



	Alternativas de Solução



	Resultados obtidos/outras considerações




7. AVALIAÇÃO PELA POPULAÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 
	A comunidade participou da avaliação dos trabalhos desenvolvidos?   Sim [_]   Não [_]     

Se sim, qual (s) instrumento (s) de avaliação utilizado (s)?   

Entrevista [_] Pesquisa  [_]   Reunião de avaliação   [_]   Outros: _______________

Resultado da Avaliação:




8. DOCUMENTAÇÃO DE REGISTRO

	 
	 Atas de Reuniões 
	  
	 Fotos

	 
	 Folhetos/Cartilhas/Apostilas
	  
	 Registro de Avaliação

	 
	 Lista de Presença
	  
	 Outros (Especificar)


9. MACROAÇÕES

	MACROAÇÕES

	FAMÍLIAS 
ATENDIDAS
	PESSOAS
ATENDIDAS
	ATIVIDADES
REALIZADAS
	VALOR 
(R$)                       

	Ações Informativas sobre o Empreendimento

	
	
	
	

	 Articulação Técnica Social para parcerias *

(Informar o número/quantidade de parcerias firmadas no período)
	(Não preencher)
	(Não preencher)
	
	

	 Atividades culturais, esportivas e/ou de lazer

	
	
	
	

	 Capacitação da Equipe Técnica

	
	
	
	

	 Capacitação Profissional

	
	
	
	

	 Educação Ambiental

	
	
	
	

	 Educação Patrimonial

	
	
	
	

	 Educação Sanitária

	
	
	
	

	 Geração de Trabalho e Renda

	
	
	
	

	 Mobilização e Organização Comunitária

	
	
	
	

	Suporte ao Reassentamento/Remanejamento de Famílias


	
	
	
	

	 Suporte às Intervenções Físicas

	
	
	
	


* Informar valores aportados pelas parcerias no período, ou aqueles resultantes da conversão dos bens e serviços prestados pelas parcerias em valores financeiros.

10. DESPESAS NO PERÍODO

	1.CUSTOS COM RECURSOS MATERIAIS E SERVIÇOS

	Discriminação


	Valor Repasse
	Valor

Contrapartida
	Valor

Outros 

recursos

	
	
	Bens

Serviços 
	Financeira
	

	Material de Consumo
	
	
	
	

	Transporte
	
	
	
	

	Custo com Atividades/ Eventos
	
	
	
	

	Serviço de Terceiros
	
	
	
	

	Outras despesas (especificar)
	
	
	
	

	Sub-Total (1)
	
	
	
	

	2. CUSTOS COM RECURSOS HUMANOS

	Profissional
	Período
	Valor
	Valor Repasse
	Valor

Contrapartida
	Valor

Outros 

recursos

	
	
	
	
	Bens

Serviços
	Financeira
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Sub-Total  (2)
	
	
	
	

	TOTAL GERAL (Sub-total 1 + 2)


Local e data: _____________________/______/____

_____________________________
            _________________________________

Responsável Técnico 



Representante do Proponente

Nome e Registro profissional


Nome e Cargo

