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ANEXO II
RELATÓRIO FINAL DE EXECUÇÃO DO PROJETO INSTITUCIONAL “BANHO SOLIDÁRIO VICENTINO” 
Edição 2024
RECURSOS PROVENIENTES DO CONSELHO NACIONAL DO BRASIL

	Nome da Unidade Vicentina beneficiada:

	



	Endereço Completo e Telefone:

	


	Nome do Conselho Central a que está vinculada:

	


	Nome do Conselho Metropolitano a que está vinculada:

	


	Data do preenchimento do questionário:
	


	Nome Completo e telefone do responsável pelo preenchimento do questionário.
	

	Parecer do Conselho Central:
(O parecer poderá ser feito neste formulário ou em anexo)

	




	Parecer do Conselho Metropolitano:
(O parecer poderá ser feito neste formulário ou em anexo)

	





	QUESTIONÁRIO:

	1. Os recursos solicitados ao Conselho Nacional já foram totalmente liberados? E as outras fontes de recursos previstas no Projeto já foram alocadas ao projeto? Todos os recursos foram aplicados como projetados?






	2. Já foi concluída a implantação do projeto? O projeto foi implantado tal qual foi apresentado para análise no CNB ou teve alterações? Caso positivo, especifique e justifique.






	3. A data de início do projeto corresponde ao que foi proposto? Caso a resposta seja negativa, justifique o motivo pelo qual o início do projeto teve que ser adiado.






	4. O público-alvo do projeto foi atendido de forma efetiva? Quais as contribuições que o projeto trouxe ao público-alvo?





	5. O projeto cumpriu com as metas propostas?






                                              Anexo II – Projeto Institucional “Banho Solidário Vicentino” – Edição 2023.

OBSERVAÇÃO: O presente relatório deverá ser encaminhado ao Conselho Nacional do Brasil, anexando os pareceres dos Conselhos Centrais e Metropolitanos no prazo de 30 (trinta) dias do término da execução do projeto, juntamente com os demais documentos para prestação de contas, como dispõe o item 14 e seguintes do Edital nº 01/2023.
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