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	METAS FIXAS DO CONTRATO

	Nº DO PROCESSO:
	Nº DO CONTRATO:
	PRESTADOR:
	PERÍODO DE AVALIAÇÃO:

	
	
	
	_______/_______/________ a _______/_______/________

	Nº
	METAS CONTRATUAIS
	META CUMPRIDA

(S/N)
	MOTIVO DO NÃO CUMPRIMENTO
	JUSTIFICATIVA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


OBSERVAÇÃO: O preenchimento deste formulário NÃO exclui a necessidade de preenchimento do formulário de ateste dos serviços (também disponível no site da Fundação).
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