
 

 

 

Anexo IV 

Relatório de Sessões/Audiências Realizadas 
 

NÚMERO 
DE 

REGISTRO 
NÚMERO DOS AUTOS 

DURAÇÃO 
DAS 

AUDIÊNCIAS 
REGISTRO DAS FUNÇÕES 

NÚMERO 
CADASTRO 

 MINUTOS 
FACILITADOR 

(nome) 

CO-FACILITADOR 

(nome) 

OBSERVADOR 

(nome) 

01      

02      

03      

04      

05      

06      

07      

08      

09      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

Total de horas  

 

Facilitador: ____________________________________________________ 

Servidor Coordenador: __________________________________________ 


