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  (UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL)

Atividades presenciais 

Título da Proposta:
Financiador: Fundo Municipal da Criança e do Adolescente – FMCA Recife

Ação realizada:

Mês:                    Data:                                            Turno/horário:
Educador(a) responsável: 

Turma:  
Crianças (     )  ou Adolescentes (     )

	Qtde.
	Beneficiário direto
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	Campo para preenchimento do educador/instrutor das observações sobre (a atividade, perfil e desempenho da turma e alterações na agenda da atividade ou outras situações distintas: 


Educador/a _________________________________________________________    
Coordenador/a (assinatura e carimbo) __________________________________       
:
� Legenda: (P) Presente (F) Falta (FJ) Falta Justificada








