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RELATÓRIO PARCIAL DE ATIVIDADES DO PROGRAMA DE INICIAÇÃO TECNOLÓGICA DA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE BRASÍLIA (PIT/EBSERH/HUB-UnB)
Refere-se às atividades realizadas no período de Setembro/2025 a Fevereiro/2026
(Após preencher o relatório, exclua todos os trechos em vermelho)
1. IDENTIFICAÇÃO
	Nome do hospital: Hospital Universitário de Brasília                     Sigla: HUB-UnB

	Nome do orientador: 

	Nome do estudante: 

	Modalidade:  ( ) com bolsa        ( ) sem bolsa/voluntário

	Título do projeto de iniciação tecnológica: 

	Área principal do projeto: 

	O projeto exige aprovação ética/envolve seres humanos: ( ) Sim   ( ) Não
Se sim, Nº Parecer do CEP:                ( ) Aguardando análise/aprovação


	Alterações
	( ) Bolsa cancelada a partir de: 

	
	( ) Substituição do estudante (INSERIR NOME AQUI) a partir de: 

	
	( ) Não houve alterações

	
	Se houve alterações, justifique: 
	



2. OBJETIVOS DO PROJETO
Descrever os objetivos a serem alcançados pelo estudante até o final do Programa.

3. PRINCIPAIS ATIVIDADES EXECUTADAS PELO ESTUDANTE
Descrever, de forma breve (Máximo 1 página), como foi o andamento do projeto nos primeiros seis meses, incluindo as principais etapas concluídas e outras atividades que tenham sido desenvolvidas pelo estudante, como, por exemplo, participação em eventos.

3.1 CRONOGRAMA ATUALIZADO
Atualizar o Cronograma de Atividades previsto no Plano de Trabalho, conforme modelo:

	Atividade Prevista
	Situação
	Período de execução
	Justificativa*

	Descrição da Atividade
	Concluída / Em andamento / Não iniciada / Cancelada / Alterada / Incluída
	Set/2025
	

	Descrição da Atividade
	
	Set/2025 a Nov/2025
	

	Descrição da Atividade
	
	
	

	Descrição da Atividade
	
	
	

	Descrição da Atividade
	
	
	


*Caso tenha sido necessário alterar, cancelar ou incluir uma atividade, justifique o motivo.

4. APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS OBTIDOS
Máximo 2 páginas. Pode incluir figuras e tabelas, se for o caso.

5. PRINCIPAIS DIFICULDADES ENCONTRADAS
Falar brevemente sobre dificuldades enfrentadas na execução do projeto, o que foi/tem sido feito para superá-la(s) e se há algo que a coordenação do Programa possa fazer para ajudar. É importante informar eventuais mudanças realizadas no Plano de Trabalho inicial.

6. RESULTADOS PREVISTOS PARA OS PRÓXIMOS 6 MESES (MARÇO A AGOSTO/2026)
Listar, de forma sucinta, as entregas esperadas pelo orientador e a viabilidade de alcançar os objetivos do projeto até o final do Programa.

7. POTENCIAL REGISTRO DE PROPRIEDADE INTELECTUAL
Informar se o projeto gerou ou tem expectativa de gerar produtos com potencial de proteção intelectual (registro de software, depósito de pedido de patente, registro de marca ou similar). Se houver, informar o vínculo institucional de todas as pessoas e recursos diretamente envolvidos no desenvolvimento/criação do produto, além do estudante (por exemplo: colaboradores do HUB/Ebserh; docentes e outros estudantes da UnB, etc.).

8. AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DO ESTUDANTE
	Critério
	Autoavaliação
	Avaliação do Orientador

	Capacidade de aprendizado e dedicação ao projeto
	( ) Insuficiente 
( ) Regular
( ) Bom 
( ) Excelente
	( ) Insuficiente 
( ) Regular 
( ) Bom 
( ) Excelente

	Cumprimento da carga horária combinada
	( ) Insuficiente 
( ) Regular
( ) Bom 
( ) Excelente
	( ) Insuficiente 
( ) Regular 
( ) Bom 
( ) Excelente

	Cumprimento do cronograma de atividades do plano de trabalho
	( ) Insuficiente 
( ) Regular
( ) Bom 
( ) Excelente
	( ) Insuficiente 
( ) Regular 
( ) Bom 
( ) Excelente

	Qualidade das entregas realizadas
	( ) Insuficiente 
( ) Regular
( ) Bom 
( ) Excelente
	( ) Insuficiente 
( ) Regular 
( ) Bom 
( ) Excelente

	Ética, profissionalismo e trabalho em equipe
	( ) Insuficiente 
( ) Regular
( ) Bom 
( ) Excelente
	( ) Insuficiente 
( ) Regular 
( ) Bom 
( ) Excelente

	Avaliação geral do desempenho do estudante
	( ) Insuficiente 
( ) Regular
( ) Bom 
( ) Excelente
	( ) Insuficiente 
( ) Regular 
( ) Bom 
( ) Excelente

	Nota (0-10)
	
	

	Oportunidades de melhoria ou outras observações
	
	





Caso alguma questão importante para a continuidade e sucesso do projeto não tenha sido abordada neste relatório, o estudante ou o orientador podem falar diretamente com a coordenação do Programa sempre que desejarem, através do e-mail sgpits.hub-unb@ebserh.gov.br ou dos telefones (61) 2028-5467/5524.


Brasília-DF, ____/____/____





__________________________________                   ______________________________
Assinatura eletrônica Orientador(a)                         Assinatura eletrônica Estudante



[image: Uma imagem contendo Diagrama

Descrição gerada automaticamente]
image1.png
@ PROGRAMA DE _
* - INICIACAO
?‘g TECNOLOGICA




image2.png




image3.png
RAcneg




image4.png
EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS




image5.png




image6.png
RAcneg




image7.png
EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS




image8.png




