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TERMO DE FISCALIZAÇÃO
	Identificação

	Nº do Termo: <número sequencial>
	Data:<data da emissão>

	Período da Fiscalização: <dd/mm/aa a dd/mm/aa>

	Órgão: <nome do órgão concedente>

	Parceiro: <nome/razão social do parceiro>

	Nº do Instrumento: <número>

	Objeto: <descrição do objeto do instrumento>

	Relatório

	Metas do Período:
	Percentual de Execução:

	Irregularidades identificadas: Sim (   )   Não (   )

<descrição das irregularidades identificadas, se houver>

	Responsável pela Emissão

	Nome:
	CPF:

	Assinatura:


