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LOGOMARCA DO PROJETO, OU NOME DO PROIETO

RELATORIO DEATVIDADES

(OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS ITENS E DAS A{S]NQTURAS) /
\

1. Identificagdo do Projeto \

Convénio ou Contrato n2 xxx/ano Conta Bancérié: \\\ ““-\ /
Projeto: .f‘ \ \ \\\ /
Tipo de Projeto: Ensino, Pesquisa, Extensdo ou Desenvolvimento InstltUC|onaI \\ AN //
Vigéncia das Atividades do Projeto: ,' N~
Classificagdo do Projeto: ( ) Ensino ( ) Pesquisa ( ) Extensﬁl‘b ( )Desenvolvimento institucional
/ ~~
2. Identificagéo do Beneficidrio ‘.“} /
Nome / \ ‘{i /
|
E mall“ FoneY \ ‘\‘ /
Fungao W‘ ‘ \ | //
Instrumento de Contratagdo: Ter‘mo de Bolsan - XXX/ XXXXX | /
Modalidade da Contratacgo: Bc1sa, Prestacdo de\Servigo ou CLT /
Periodo'da Contratacdo: XX/ /XXXX a XX/XX/XXXX /
Carga Horari Total X hor \ /
\\ /
Parcela: XX/XX | .,r"/
Periodo do Relatério de Atividades: XX/XX/XXXX a XX/XX/XX)QX
Carga Horaria do Relatério de Atividades: X horas \ ‘
\ |\ ’,«“
\\ \‘ “.“
3. Atividades Desenvolvidas \ \‘ ‘,w
DATA ATIVIDADE DESCRICAQ DAS A‘TIVIDADES |“‘ 100%
\ | | CARGA HORARIA
1 Estado da Arte \ "\ |
XX/XX/XXXX 1.1 | Levantamento dc\Estado da Arte | | 10%
XX/XX/XXXX 1.2 | Levantamento de D\ados Anterldre§\ | 15%
2 Implantacio do Projeto VL
XX/XX/XXXX 2.1 | Diagnéstico \ V] 15%
XX/XX/XXXX 2.2 | Definicdo ) \ \ \ 5%
3 Amplia¢do e Consolidacao VL
XX/XX/XXXX 3.1 | Determinacdo do Balanco \ \ ‘I‘ 10%
XX/XX/XXXX 3.2 | Arquivamento de Dados  \ \‘\ \ \, 3%
4 Monitoramento \ l\ \ |
XX/XX/XXXX 4.1 | Enquadramento de procedlmé\ntos \ \-\ \ 15%
XX/XX/XXXX 4.2 | Medidas de monitoramento | L\ \ 5%
5 Suporte \ |\ \
XX/XX/XXXX 5.1 | Compilagdo de Dados Vol 12%
XX/XX/XXXX 5.2 | Producdo de Material RN 10%
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5. Parecer do Coordenador (a) quanto ao desempenho do Ben@rlo / \

Cumpriu com a Carga Horaria: ( ) SIM ( ) NAO
/ \ /

Descrever demais mformagoes pertinentes.

T
Assinatura do Beneficiario
/ S

Data: D /

Assinatura do Coordenador
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