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NOME DO ARRANJO PRODUTIVO LOCAL
RELATÓRIO ANUAL DE ATIVIDADES DO APL
Período: 01/01/2014 a 31/12/2014
Responsável pelas informações fornecidas: ______________________
INFORMAÇÕES GERAIS:
Indicadores de Situação em 2014:

· Número de ações coletivas realizadas pelo APL: 03 ações
· Número de empresas beneficiadas por estas ações coletivas: 12 empresas/produtores 

AÇÃO 1: Nome da Ação Um
Desembolsos Realizados: R$ 0,00
Fontes dos Recursos: Entidade XXXX
Parceiro/Executor da Ação: Entidade YYYY

Início e Fim da Ação: xx/xx/2014 a xx/xx/2014
Descrição das atividades/especificações: 
· Atividade realizada em xx/xx/2014, no auditório xxxxx, do município xxxxx, com objetivo de xxxxx. 

· Atividade realizada em xx/xx/2014, no auditório xxxxx, do município xxxxx, com objetivo de xxxxx. 

Foram beneficiados as seguintes empresas:

· Empresa A

· Empresa B

· Empresa C

· Empresa D

AÇÃO 2: Nome da Ação Dois
Desembolsos Realizados: R$ 0,00
Fontes dos Recursos: Entidade XXXX
Parceiro/Executor da Ação: Entidade YYYY

Início e Fim da Ação: xx/xx/2014 a xx/xx/2014
Descrição das atividades/especificações: 

· Atividade realizada em xx/xx/2014, no auditório xxxxx, do município xxxxx, com objetivo de xxxxx. 

· Atividade realizada em xx/xx/2014, no auditório xxxxx, do município xxxxx, com objetivo de xxxxx. 

Foram beneficiados as seguintes empresas:

· Empresa E

· Empresa F

· Empresa G

· Empresa H

AÇÃO 3: Nome da Ação Três
Desembolsos Realizados: R$ 0,00
Fontes dos Recursos: Entidade XXXX
Parceiro/Executor da Ação: Entidade YYYY

Início e Fim da Ação: xx/xx/2014 a xx/xx/2014
Descrição das atividades/especificações: 

· Atividade realizada em xx/xx/2014, no auditório xxxxx, do município xxxxx, com objetivo de xxxxx. 

· Atividade realizada em xx/xx/2014, no auditório xxxxx, do município xxxxx, com objetivo de xxxxx. 

Foram beneficiados as seguintes empresas:

· Empresa I

· Empresa J

· Empresa K

· Empresa L

· 
 


INFORMAÇÕES ADICIONAIS:
Descrever neste espaço outras informações relevantes sobre a atuação do APL durante o período, bem como as ações previstas para realizar no próximo período.
Cidade, ___ de __________ de 2014.
______________________________________
Fulano de Tal (gestor/a do APL)
(Cargo)

(Nome da Entidade do/a Gestor/a)
______________________________________

Beltrano de Tal (presidente da entidade gestora)
(Cargo) 
(Nome da Entidade Gestora)
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