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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DO PARANÁ
ANEXO 4
RELATÓRIO DO PROJETO
· TÍTULO DO PROJETO:

· Nº E-PROTOCOLO: Número que deu origem ao processo.
· ÓRGÃO PROMOTOR:

· ÓRGÃO EXECUTOR:

· FONTE DO RECURSO:

· PERÍODO: 

· CARGA HORÁRIA TOTAL:

· LOCAL: 

· PÚBLICO-ALVO:
· NUMERO DE CONCLUINTES:

· INSTRUTORES: 

· COORDENAÇÃO: 

· TELEFONE COORDENAÇÃO:

· EMAIL COORDENAÇÃO:
· ANEXOS:
1. Cópia do projeto;

2. Termo de Compromisso Workflow;

3. Lista de Presença Assinada ORIGINAL (gerada pelo sistema workflow);
4. Formulário de Notas e Frequência (gerada pelo sistema workflow).
