ANEXO 05

(utilizar papel timbrado da entidade)

RELATÓRIO DE ATENDIMENTO

	Tipo e número do instrumento: (Termo de Fomento nº, Convênio nº...)
	Município: Toledo - PR
	Folha: 1/1

	Entidade:


	Serviço/área de atuação:

	Tipo de atendimento (turno, carga horária...): 

	Metas:
              
	Mês/Ano:


	Nº de ordem
	Nome do beneficiário
	Data de nascimento
	Nº da matrícula
	Data
Ingresso
	Data
Desligamento
	Motivo Desligamento
	Valor devido
R$
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	Valor Unitário (Per capita) R$ 
 
	Total Geral R$ 

	      Declaro, sob as penas da lei, a inteira responsabilidade pela veracidade das informações contidas neste Relatório.
      Toledo, ____ de ___________ de______.
                    ________________________________                         _________________________________
                             Unidade Executora                                                          Responsável pela Execução
                                 Assinatura                                                                                  Assinatura


