
 

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAÇÃO                                         MODELO 
PDDE/EDUCAÇÃO INTEGRAL 
 

RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MONITOR VOLTADAS À EDUCAÇÃO INTEGRAL 

 
 

 

BLOCO 1 – IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE EXECUTORA 
01 – Razão Social 
APMC da Escola Estadual  João Ribeiro 

02 – CNPJ 
01.325.645/0001-78 

03 – Município 
São Paulo de Olivença 

04 – UF 
AM 

05 – Mês/Ano 
 

05/2011 
 

BLOCO 2 – IDENTIFICAÇÃO DO MONITOR 
06 – Nome 
Maria de Nazaré Pereira da Silva 

 

07 – CPF 
 
321.458.796-56 

08 – Endereço 
 
Conj. São Judas Casa 12 Q/B 

09 – Telefone 
(97) 3216-8745 

 
BLOCO 3 – TRABALHO REALIZADO 
10 – Data do Mês  11 – Dia da Semana 12 – Horário 13 – Atividades Realizadas 14 – Assinatura 

03/05/2011 Terça-feira 8h45min às 10h / 
10h às 11h 45 min Turma A e B:  Compreensão e interpretação de texto do livro Peter Pan Articulador 

05/05/2011 Quarta-feira 8h45min às 10h / 
10h às 11h 45 min Turma C,D e E:  Compreensão e interpretação de texto do livro Peter Pan  

10/05/2011 Terça-feira     8h45min às 10h    
   10h às 11h 45 min Turma A e B:  Produção de texto  

12/05/2011 Quarta-feira 8h45min às 10h / 
10h às 11h 45 min Turma C,D e E:   Produção de texto  

17/05/2011 Terça-feira     8h45min às 10h  
   10h às 11h 45 min Turma A e B:  Fonema e Letra  

19/05/2011 Quarta-feira    8h45min às 10h  
10h às 11h 45 min Turma C,D e E:  Fonema e Letra  

24/05/2011 Terça-feira      8h45min às 10h  
     10h às 11h 45 min Turma A e B:  Substantivo comuns e próprios  

15 – Nº de Turmas Monitoradas: 05 ( cinco) 
 
16 – Valor Recebido no Mês (inclusive, por extenso): R$     300,00    ( Trezentos reais)                                                                                                                                                                    
Cheque Nominal nº000687 
BLOCO 4 – AUTENTICAÇÃO 
 

_______________________________________________________________ 
Local e Data 

 
______________________________________________________ 

Assinatura do Monitor 

Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatória.  
 

Assinatura do Presidente da APMC 
__________________________________________________

_ 
Assinatura do(a) Dirigente ou do(a) Representante Legal da 

UEx 

 
Manaus,31 de maio de 2011 

Local e Data 

Nome por extenso do Presidente da APMC 
__________________________________________________ 

Nome do(a) Dirigente ou do(a) Representante Legal da UE 


