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	ANEXO III 

RELATÓRIO DO EVENTO/AÇÃO


	DESCRITIVO DO EVENTO/AÇÃO 

(descrever informações relevantes sobre o evento/ação, incluindo como foi o evento/ação, os resultados alcançados e número de participantes)

	


	RELATÓRIO FOTOGRÁFICO

	


Município, xx de xxxxxxxxxx de xxxx.
Assinatura 

Nome do Representante da Instituição, cargo e carimbo.
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