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	RELATÓRIO DE ATENDIMENTO


	Informamos que no mês de _______________ foram realizados os atendimentos abaixo relacionados.



	Convênio Nº
	Convenente/Executor
	Nº de folhas

	Programa/Ação
	Tipo de Atendimento
	Mês/Ano


	Nº de Ordem
	Nome do Beneficiário
	Data de Nasc.
	Número
	Data
	Valor

Devido

	
	
	
	Registro
	NIS
	Ingresso
	Deslig.
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Valor Percapita
	Total da folha concedente
	Total concedente

	Declaro, sob as penas da Lei, a inteira responsabilidade pela veracidade das informações contidas neste relatório.


	Total em Reais

	Local




Data:

Juiz de Fora

	____________________________


_______________________________

               Convenente                                                                                  Responsável pelo Convenente


Obs.: Carimbar cada folha com o carimbo do CNPJ




(IDENTIFICAÇÃO DO ÓRGÃO CONCEDENTE)








ANEXO


III





PREFEITURA DE


JUIZ DE FORA









