FORM -9 CALENDARIO DE ATIVIDADES DO PESSOAL

Meses de Contribuigéo do Pessoal (em um‘gréafico de barras)*
N© Nome Total de
1 2 3 4 n
Pessoas-
més
Total

Tempo completo

Tempo parcial

Para os profissionais da equipe chave, o insumo deve ser indicado individualmente; para o pessoal de apoio, devera ser indicado por categoria (por exemplo, desenhista, funcionario de
escritério; etc.). Os meses sdo contados desde o inicio do trabalho.



