
 
 

ANEXO XI 

MODELO DE RELATÓRIO MENSAL DE EXECUÇÃO DAS OFICINAS 

MUNICÍPIO DE AREIAS/SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

IDENTIFICAÇÃO 

Credenciado: 

Contrato nº 

Modalidade da Oficina 

Período 

Carga Horária Prevista 

Carga Horária Executada 

Local 

 

1. RESUMO DAS ATIVIDADES 

Descrever resumidamente as atividades realizadas durante o mês. 

 
 
 
 

2. CRONOGRAMA EXECUTADO 

Data Conteúdo Desenvolvido Carga Horária 

 

3. PARTICIPAÇÃO DOS USUÁRIOS 

Número de inscritos 



 
Número médio de participantes 

Número de faltosos 

Frequência média (%) 

 

4. RESULTADOS OBTIDOS 

Descrever os resultados alcançados. 

 
 
 
 

5. DIFICULDADES ENCONTRADAS 

 
 
 
 

6. PROVIDÊNCIAS ADOTADAS 

 
 
 

7. SUGESTÕES 

 
 
 

8. REGISTRO FOTOGRÁFICO 

( ) Sim 

( ) Não 

Anexado ao relatório. 

 

9. DECLARAÇÃO 



 
Declaro que as informações acima são verdadeiras. 

Areias/SP, ___ de __________ de 2026. 

 

Credenciado 

 

PARECER DO FISCAL 

( ) Satisfatório 

( ) Satisfatório com ressalvas 

( ) Insatisfatório 

Observações: 

 
 
 

ATESTE 

Atesto a execução dos serviços para fins de liquidação da despesa. 

 

Fiscal 

 

HOMOLOGAÇÃO 

 

Gestor do Contrato 

 

 

 

 


