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Nota: MO Sub-nota: MFIN
Indicador: MF (Monitoramento Financeiro)

Objetivo: Avaliacdo do desempenho da Concessiondria nos aspectos relacionados a ressocializacao e servigos

assistenciais, seguranca e condi¢Ges basicas, e por fim, monitoramento.

Sub-indicadores:

LAJIDA

Data de entrega do relatério:

Fonte:

ICSD

Data de entrega do relatério:

Fonte:

AF

Data de entrega do relatério:

Fonte:

ILC

Data de entrega do relatério:

Fonte:

CTRL

Data de entrega do relatério:

Fonte:

FC

Data de entrega do relatério:

Fonte:

DF

Data de entrega do relatério:

Fonte:

Anotacgoes:

Nome do VI:

Data: /

Assinatura do VI:




