
Anexo III 

Relatório PTI 

Este formulário deverá ser assinado eletronicamente pelo APPGG e pela chefia imediata 

(  ) Semestral (  ) Final (  ) Interrompido 
Nome:   
E-mail:   
Telefone:   
Órgão ou entidade:   
Unidade interna de atuação:   
Chefia imediata:   
Vigência do PTI (data do início do exercício até a entrega do último resultado):   
Data:   
1. Breve Descrição das Atividades Realizadas no Período (itemização por resultados, conforme previsto no PTI)
  
2. Análise dos Resultados Alcançados
  
3. Principais Dificuldades Encontradas
  

  


