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                             Encaminhe-se às Exmas. Gestoras do Comitê Regional do Programa de
                Combate ao Trabalho Infantil desta 7ª Região, Desembargadora Regina Gláucia
                Cavalcante Nepomuceno e Juíza do Trabalho Karla Yacy Carlos da Silva.
                              Fortaleza, 19 de dezembro de 2018
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES 

Exercício 2018 

 

 



 

 

Identificação do Regional: 

1) Tribunal Regional do Trabalho da  __  Região; 

2) Nome do Gestor Regional: 

3) Responsável pelo preenchimento deste documento: 

Nome: 

Contato: 

 

 

Recurso do Programa: 

Valor total repassado: R$ 

Valor total executado: R$ 

 

O Regional solicitou aporte em outubro de 2018:  (   )SIM    (   )NÃO 

Caso afirmativo, favor informar o valor: R$ ____________________ 

Favor listar a(s) ação(ões) executadas com o valor do aporte: 

  

 



 

AÇÕES REALIZADAS NO TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO 

Descrição: favor incluir Simpósios, Seminários, Conferências, palestras avulsas, reuniões, cursos, campanhas, parcerias e demais ações voltadas 

para o público interno, conforme o seguinte formato: 

 

Nome do evento 

Descrição sucinta do 
evento (tema, público-

alvo e demais 
considerações que 

entender necessárias) 

Data da realização 
(dia/mês/ano) 

Orçamento utilizado 
 

*Favor inserir N/A para os casos que não foi 
utilizado orçamento do Programa. 

  

 

    

  

 

    

  

 

    
*caso seja necessário, favor inserir linha. 

**caso entenda ser necessário o envio de foto ou folder, favor anexar ao final do Relatório. 

 

 



 

Houve necessidade de pagamento de palestrante com recurso do Programa: (   ) SIM   (   ) NÃO 

Caso afirmativo, favor informar o valor total: R$ ____________________ 

 

 

Houve pagamento de diárias e passagens com recurso do Programa:  (   ) SIM   (    ) NÃO 

Caso afirmativo, favor informar o valor total: R$ ____________________ 

 

 

 

Espaço para observações, caso se aplique: 

 

 

 

 

 

 



 

AÇÕES VOLTADAS PARA O PÚBLICO EXTERNO 

 

Descrição: nesse item, público externo é entendido como, por exemplo: trabalhadores de empresas, outros órgãos e da sociedade em geral.  

 

Favor incluir Simpósios, Seminários, Conferências, palestras avulsas, reuniões, cursos, campanhas, parcerias e demais ações voltadas para o 

público externo. 

 

 

 

Nome do evento 

Descrição sucinta do 
evento (tema, público-

alvo e demais 
considerações que 

entender necessárias) 

Data da realização 
(dia/mês/ano) 

Orçamento utilizado 
 

*Favor inserir N/A para os casos que não foi 
utilizado orçamento do Programa. 

  

 

    

  

 

    

  

 

    
*caso seja necessário, favor inserir linha. 

**caso entenda ser necessário o envio de foto ou folder, favor anexar ao final do Relatório. 



 

 

Houve necessidade de pagamento de palestrante com recurso do Programa: (   ) SIM   (   ) NÃO 

Caso afirmativo, favor informar o valor total: R$ ____________________ 

 

Houve pagamento de diárias e passagens com recurso do Programa:  (   ) SIM   (    ) NÃO 

Caso afirmativo, favor informar o valor total: R$ ____________________ 

 

 

Espaço para observações, caso se aplique: 

 

 

 

 



 

DEMAIS AÇÕES NO ÂMBITO DO PROGRAMA 

Descrição: favor incluir participações em eventos externos, publicações, exposições, promulgação de atos ou normas, realização de eventos 

conjuntos etc.  

Nome  

Descrição sucinta 
(tema, público-alvo e 
demais considerações 

que entender 
necessárias) 

Data da realização 
(dia/mês/ano) 

Orçamento utilizado 
 

*Favor inserir N/A para os casos que não foi 
utilizado orçamento do Programa. 

  

 

    

  

 

    

  

 

    
*caso seja necessário, favor inserir linha. 

**caso entenda ser necessário o envio de foto ou folder, favor anexar ao final do Relatório. 

 

Espaço para observações, caso se aplique: 



 

Espaço para as demais ações não listadas nos campos acima: 


