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* Legenda

0 2

1 3

 Assinatura do Presidente do CONSELHO: __________________________________________

Observações

inexistente satisfatório

Insatisfatória excelente

Saúde

Família  

(trabalho e 

renda)

Atendimen-to 

psico-social

Os resultados previstos foram alcançados?
Há Inclusão social das  meninas e meninos e/ou de suas familias?* Avalie por área de atuação do 

projeto.

sim não

           Relate as não conformidades observadas:

Educação

Capacitação 

profissional / 

trabalho

Cultura Esporte Lazer

sim não
           Relate as não conformidades observadas:

Existem propostas e iniciativas neste sentido?

Tempo de implementação Os profissionais do projeto são capacitados e atuantes? A utilização dos recursos é adequada? 

Ade-

quado

Inade-

quado

            Cite os dois principais 

motivos: sim
        Principais motivos:

Projeto
Há coerência entre plano inicial e o 

realizado?
As organizações envolvidas garantem continuidade e sustentabilidade?

Nome: Grupo de Apoio Pedagógico

(  ) Adequado para continuar

(  ) Necessita de ajustes

(  ) Sem condições ou necessidade de 

continuidade

      As alterações foram justificadas 

ou negociadas?   (  ) sim    (  ) não sim não não sei
Justifique: 

ANEXO 3 -FORMULARIO DE ANÁLISE PROJETOS FIA 2010 (Continuidade)

PROJETO: MUNICÍPIO:

INSTITUIÇÃO EXECUTORA:


