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DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DAS ATIVIDADES 
A atividade foi cumprida: 
    Na totalidade        (   ) 
    Parcialmente*      (   )                  
    Não foi cumprida (   )             
   
*Neste caso, indicar a porcentagem de cumprimento da atividade:  

À Diretoria de Recursos Humanos 
Projeto Cumprido, conforme descrito acima. 
Data ____/____/________ 
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