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satisfeitos com a capacitação Total de atendimentos

5.8 Número de profissionais 
com envolvimento ativo no 

l j t5.9 Número total de 
profissionais

6. Indicadores
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6.1 taxa de desistencia ou 
6.2 taxa de ocupação  (5.3/5.4)
6.3 taxa de frequência  (5.6/5.3)
6.4 Quantidade de pessoas 

__________________
11 – Data 12. – Assinatura do Representante Legal da Proponente e 

Responsável Técnico

_______________________

5.6 Número de alunos

H - Relatório técnico objetivo com vistas ao monitoramento dos indicadores

H.3 - Monitoramento mensal (deve ser preenchido e entregue pela parceira mensalmente cujo objeto é Capacitação)

5. Dados

5.1 Número de alunos inscritos

5.2 Número de vagas disponíveis

5.3 Número de alunos desistentes

5.4 alunos com frequência igual ou superior a 50%

5.5 Número de alunos

4 - Mês e ano de competência:

FORMULÁRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

1 - Número do processo:
2 - Número do Contrato/Convênio:
3 - Razão Social: 

 


