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ANEXO IV 
RELATÓRIO DE AVALIAÇÃO 


1. DADOS DO VOLUNTÁRIO  

Nome Completo: __________________________________________________________________________
Profissão: ________________________________________________________________________________
Nome do supervisor: _______________________________________________________________________
Local de atuação: __________________________________________________________________________
Voluntário desde: _____/_______/_______

2. DESCRIÇÃO DO TRABALHO VOLUNTÁRIO 
2.1 Descrição das atividades executadas neste período:  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.2 Descrição dos resultados conquistados neste período:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.3 Descrição das dificuldades encontradas neste período (se houver): 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. AVALIAÇÃO DO SUPERVISOR 
3.1 Como você avalia a adaptação do voluntário ao local de trabalho?
(   ) Ótimo                 (  ) Bom                        (  ) Regular                      (  ) Ruim
3.2 Como você avalia relacionamento interpessoal do voluntário com a equipe de trabalho e com o público? 
(   ) Ótimo                 (  ) Bom                        (  ) Regular                      (  ) Ruim
3.3 Como você avalia o desempenho do voluntário na execução das atividades?
(   ) Ótimo                 (  ) Bom                        (  ) Regular                      (  ) Ruim
3.4 O voluntário aceita e acata as orientações e normas do local de trabalho e do supervisor? 
(  )       Sim          (  ) Sim, mas com alguma resistência         (  )   Não  
3.5 O voluntário demonstra interesse pelas atividades que executa? 
(  )      Sim                          (  ) Não  
3.6 O voluntário cumpre a carga horária definida no Termo de Adesão?
(  )      Sim                          (  ) Não  
3.7 Você renovaria o Termo de Adesão do voluntário?  
(  )      Sim                (   )  Não                 (   ) A renovação já foi realizada.

4. COMENTÁRIOS
Campo destinado para comentários adicionais do supervisor e/ou do voluntário: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________










Florianópolis/SC, _______de _______________________de _________.


 ______________________________________________ 
Assinatura do voluntário


______________________________________________ 
Assinatura do supervisor 
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