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[bookmark: _GoBack]ANEXO II – Relatório Técnico Mensal de Atividades

	Título do Projeto:

	Vigência:

	Unidade Executora:

	Coordenador(a):

	Mês de Referência:

	Data de Envio do Relatório:



2.1. Resumo de atividades
Descrever, em 1–2 parágrafos, as principais atividades realizadas no mês, as metas alcançadas, se houve atrasos ou dificuldades e o status geral do projeto.
2.2. Execução das Atividades no Mês
	Código da atividade
	Atividade prevista para o mês (conforme Plano)
	Atividade realizada neste mês (descrição objetiva)
	Situação no mês
(Não iniciada / Em andamento / Concluída)
	Resultados/Produtos gerados no mês (anexar evidências ao final do relatório)

	A__
	
	
	
	

	A__
	
	
	
	

	A__
	
	
	
	

	A__
	
	
	
	

	A__
	
	
	
	



2.3. Indicadores e Resultados do Mês
	Indicadores (conforme plano)
	Resultado obtido no mês
	Comentários (análise crítica)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Descrever, em 1–2 parágrafos, a análise qualitativa dos resultados, impactos percebidos e contribuição para os objetivos do projeto.

2.4. Dificuldades, Riscos e Medidas Adotadas
Descrever, em 1–2 parágrafos
- Dificuldades encontradas no mês;
- Impacto dessas dificuldades no cronograma e nas metas;
- Medidas corretivas e preventivas adotadas;
- Necessidade de alteração formal do plano de trabalho (sim/não).

2.5. Execução Financeira do Mês (se aplicável)
	Categoria de despesa
	Dotação total aprovada
	Despesa realizada no mês
	Despesa acumulada
	Saldo remanescente
	Observações (vincular às atividades)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2.6. Planejamento para o Próximo Mês
Descrever, em 1–2 parágrafos
- Atividades previstas (citar códigos do Plano – A1, A2, A3...);
- Metas específicas para o próximo mês;
- Estratégias para superar dificuldades identificadas.
2.7. Anexos
Relacionar os documentos anexados ao relatório (listas de presença, fotos, atas, materiais produzidos, etc.).

Declaro que as informações prestadas neste relatório são verdadeiras e condizentes com a execução do projeto.
Local/Data
Nome completo/assinatura
Cargo/Função
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