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Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
FUNDAGAO DE AMPARO A PESQUISA E INOYAGAO DO ESPIRITO SANTO Inovagéo e Educagdo Profissional






F O R M U L Á R I O   D E   A C O M P A N H A M E N T O   T É C N I C O   P A R C I A L   D E   P R O J E T O S

	I. DADOS GERAIS

	TÍTULO DO PROJETO:
	< Nome do projeto a ser realizado >

	TERMO DE OUTORGA:
	< Informe o número de seu Termo de Outorga >

	NOME DO COORDENADOR:
	  < Nome do responsável pela gestão do projeto >

	INSTITUIÇÃO EXECUTORA:
	  < Informe o nome da instituição executora do projeto >

	VALOR DO PROJETO (R$):
	 < Custo total do projeto >

	PERÍODO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS TÉCNICA:
	 <dd/mm/aaaa> a <dd/mm/aaaa>

	ÁREAS ESTRATÉGICAS:
	   ☐Química e materiais   ☐ Tecnologias de Informação e Comunicação

   ☐ Energias renováveis  ☐ Transporte e Logística

   ☐ Saúde                           ☐ Outra:___________________________


	II. ACOMPANHAMENTO DO PROJETO

	1 – AVALIAÇÃO DOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS

	Informe os objetivos específicos apresentados em seu projeto e sua percepção de completude para cada objetivo até o momento.

	0%
	 - Atividades não iniciadas
	1%
	 - Atividades iniciadas
	50%
	 - Objetivo parcialmente alcançado
	100% - 
	Objetivo alcançado

	1
	<Objetivo específico 1>
	

	2
	<Objetivo específico 2>
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	 2 – AVALIAÇÃO DAS PREMISSAS DO PROJETO

	Informe se as premissas de seu projeto foram ou não concretizadas até o momento. Informe quais ações serão tomadas para que não impacte negativamente o projeto.

	

	3 – ANÁLISE DOS RISCOS 

	Apresente as dificuldades enfrentadas na execução do projeto, correlacione com os riscos previstos, ou novos riscos, e as ações que estão sendo tomadas para enfretamento destas dificuldades.

	

	4 – RESTRIÇÕES / DIFICULDADES DO PROJETO

	Caso tenham ocorrido restrições que impediram o alcance dos objetivos, informe quais e como foram superadas.

	

	5 – CRITÉRIOS DE ACEITAÇÃO

	Caso, no período sendo avaliado, tenham ocorrido entregas parciais para avaliação do projeto pelos interessados informe se as entregas foram aceitas e quais os critérios de aceitação foram utilizados. É preciso anexar a este documento evidências que comprovem as entregas informadas.

	


	III. AVALIAÇÃO DA EQUIPE DO PROJETO 

	1 – DESEMPENHO TÉCNICO

	Relate sobre o desempenho técnico da equipe até o momento. Houve mudanças na equipe e estas foram informadas à FAPES? Os membros da equipe têm realizado atividades conforme o planejado? Informe se há ou houve conflitos com a equipe e como foram solucionados estes conflitos. A equipe participa regularmente das reuniões agendadas pelo coordenador? O coordenador recebe feedback das atividades realizadas pela equipe regularmente?

	

	Marque como você considera o desempenho da equipe no que diz respeito às atividades e entregas realizadas. Abaixo, informe a justificativa de sua avaliação para este item.
	☐
	Excede as expectativas
	☐
	Alcança as expectativas
	☐
	Necessita melhorias

	

	Marque como você considera o desempenho da equipe no que diz respeito ao cronograma do projeto. Abaixo, informe a justificativa de sua avaliação para este item.
	☐
	Excede as expectativas
	☐
	Alcança as expectativas
	☐
	Necessita melhorias

	

	Marque como você considera o desempenho da equipe no que diz respeito a qualidade do trabalho sendo realizado. Abaixo, informe a justificativa de sua avaliação para este item.
	☐
	Excede as expectativas
	☐
	Alcança as expectativas
	☐
	Necessita melhorias

	


	IV. AVALIAÇÃO DO PLANO COMUNICAÇÃO DO PROJETO

	1 – EVENTOS/AÇÕES DE COMUNICAÇÃO 

	Informe os resultados obtidos das ações de comunicação realizadas durante a execução do projeto. Caso outras ações tenham ocorrido e sejam importantes informá-las, relate os resultados alcançados nestes eventos.

	Evento/Ação
	Objetivo
	Resultados

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	V. AVALIAÇÃO DO CRONOGRAMA FÍSICO DO PROJETO

	1 – CRONOGRAMA DE MARCOS / METAS

	Informe os marcos de entrega / metas planejadas no projeto no período avaliado, selecionado os meses em que foram efetivamente entregues. 

	Nº
	MARCOS DE ENTREGA / METAS (Milestones)
	1º ANO
	2º ANO

	
	
	M1
	M2
	M3
	M4
	M5
	M6
	M7
	M8
	M9
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	M11
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	M23
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	Nº
	MARCOS DE ENTREGA / METAS (Milestones)
	3º ANO
	4º ANO
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	2 – AVALIAÇÃO DAS METAS

	Informe os indicadores previstos em seu projeto e indique os alcançados até o período desta avaliação. Justifique os resultados alcançados.

	Nº
Meta
	Descrição do Indicador
	Indicador Numérico 
	Resultados Alcançados
	Justificativas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	No campo abaixo, faça uma análise geral sobre o desempenho das entregas do projeto até o período desta avaliação.

	


	3 – AVALIAÇÃO DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO

	Preencha os campos abaixo após a prestação de contas financeira detalhada do projeto

	Nº
	RECURSOS FINANCEIROS
	VALOR TOTAL PREVISTO (R$)
	DESEMBOLSOS FINANCEIROS REALIZADOS (R$)

	
	
	
	1ª PRESTAÇÃO DE CONTAS TÉCNICA
	2ª PRESTAÇÃO DE CONTAS TÉCNICA
	3ª PRESTAÇÃO DE CONTAS TÉCNICA
	4ª PRESTAÇÃO DE CONTAS TÉCNICA

	1
	CUSTEIO
	
	
	
	
	

	2
	CUSTOS COM BOLSAS
	
	
	
	
	

	3
	CAPITAL
	
	
	
	
	

	4
	CONTRAPARTIDA
	
	
	
	
	

	TOTAIS:
	
	
	
	
	

	No campo abaixo, faça uma análise geral sobre o desempenho financeiro do projeto até o período desta avaliação.

	


Av. Fernando Ferrari nº 1080, Ed. América Centro Empresarial - Torre Norte - 7° andar, Mata da Praia CEP: 29066-380 – Vitória/ES – 
Telefone (27)3636-1881 – 3636-1862
Gerência de Inovação - Geinov


