Relatório de Acompanhamento Mensal de Execução do Projeto
A

CELESC DISTRIBUIÇÃO S.A.

DPEP/DVEE

Termo de Convênio nº _________________________
Relatório de Acompanhamento Mensal nº ____
	1. Projeto / obra:
	


	Coordenador:
	
	Mês / Ano:
	_____/_____


2. Descrição de resultados parciais alcançados e atividades executadas no mês:

	


3. Cronograma físico:

	Etapas
	Mês 01
	Mês 02
	Mês 03
	Mês 04
	Mês 05
	Mês 06
	Mês 07
	Mês 08
	Mês 09
	Mês 10
	Mês 11
	Mês 12

	Celebração de Instrumento de Convênio com a CELESC 
	Prev.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Real.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboração do projeto e especificação dos materiais e equipamentos
	Prev.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Real.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Contratação dos serviços
	Prev.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Real.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Medições e Verificação de consumo e demanda – Inicial
	Prev.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Real.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aquisição dos materiais e equipamentos 
	Prev.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Real
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Supervisão e execução do projeto
	Prev.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Real.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Marketing (Divulgação)
	Prev.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Real.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Medições e Verificação de consumo e demanda – Final.
	Prev.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Real.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Descarte
	Prev.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Real.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Treinamento e Capacitação
	Prev.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Real.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Relatório mensal de acompanhamento (Relatório de Medição) 
	Prev.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Real.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Relatório Final
	Prev.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Real.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fiscalização da execução do projeto - CELESC
	Prev.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Real.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Repasse Financeiro da Celesc para o Consumidor
	Prev.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Real.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Realização física do projeto (%)
	Prev.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Real.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Custos:

	Total (R$):
	
	 Realizado (R$):
	
	
	 %


5. O desenvolvimento das atividades planejadas para o mês ocorreu conforme o planejado?

	SIM
	
	
	NÃO
	


Caso a resposta seja NÃO, preencher os itens 6 e 7.

6. Justificativas e Plano de Ação:

	


7. Impacto no cronograma:

	Data original:
	


	Nova data para o final do projeto:
	


8. Analise parcial de regressão para Fontes Incentivadas (se aplicável).

____________________, _____ de _________________ de _______

	Coordenador do Projeto
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