ANEXO XI
RELATÓRIO DE ATENDIMENTO
RELAÇÃO MENSAL DAS CRIANÇAS BENEFICIADAS NO TERMO DE COLABORAÇÃO N° .....................
CENTRO DE EDUCAÇÃO INFANTIL .....................................................................................
MÊS DE REFERÊNCIA: ...................................
	
	Faixa de atendimento
	

	N°
	Nome da criança
	Parcial
	Integral
	Data de Nascimento
	Telefone Residencial
	Endereço
	CEP
	Bairro
	email
	Data de matrícula

	
	
	B1
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	M1
	M2
	1ºP
	2ºP
	B1
	B2
	M1
	M2
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAIS DA ESCOLA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ALUNOS ATENDIDOS NA UNIDADE
	
	


	
	Faixa de atendimento

	
	Parcial
	Integral

	
	B1
	 B2
	 M1
	 M2
	1ºP
	2ºP
	B1
	 B2
	M1
	M2

	Número de alunos por categoria
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Valores por categoria (R$)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Valor total por categoria (R$)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Valor total a receber no mês (R$)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Joinville, ........... de ........................ de 202.... .
................................................................................
Nome e assinatura do(a) Responsável Legal
Cargo/ nome da Instituição
