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ANEXO VIII – RELATÓRIO FINAL DO PROJETO – COORDENADOR

	1. TÍTULO DO PROJETO:


	2. EQUIPE DO PROJETO:

	NOME
	FUNÇÃO
	C.H. SEMANAL
	C.H. TOTAL

	
	
	
	

	
	
	
	




	3. OBJETIVOS ATINGIDOS:



	4. ATIVIDADES REALIZADAS:



	5. ALTERAÇÕES OCORRIDAS:



	6. DIFICULDADES SURGIDAS:



	7. AVALIAÇÃO (conforme objetivos e metodologias propostos):



	8. RESULTADOS ALCANÇADOS:



	9. PRESTAÇAÕ DE CONTAS: 

A prestação de contas deve conter um texto introdutório com informações gerais sobre o investimento realizado e saldo devolvido, com detalhamento no balancete financeiro e a demonstrativo de despesas/pagamentos efetuados. Em anexo ao relatório devem constar os comprovantes das despesas (notas fiscais, faturas e outros comprovantes) e Comprovante de devolução do saldo não utilizado, quando for o caso.




Quadro demonstrativo do Balancete financeiro 
	BALANCETE FINANCEIRO

	PROJETO:


	COORDENADOR DO PROJETO:


	CAMPUS

	EDITAL:


	
	RECEITAS
	DESPESAS

	Recurso do IFRO
	
	

	Recurso próprio
	
	

	Valor Devolvido
	
	

	TOTAL
	
	

	Observação: Obrigatoriamente os valores totais de Receitas e Despesas deverão ser iguais

	Local de data
	

____________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a) do Projeto






Quadro demonstrativo de Despesas/Pagamentos 
	DEMONSTRATIVO DE DESPESAS/PAGAMENTO EFETUADOS

	1. PROJETO:


	2. COORDENADOR DO PROJETO:


	CAMPUS:


	EDITAL:


	Item
	Documento
	Descrição
	Qte
	Valor Unit (R$)
	Valor Total
(R$)

	
	Nº
	Data
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	

	Declaro que a aplicação dos recursos foi feita de acordo com o projeto e o Plano de Atividades, bem como, que as despesas relacionadas acima foram pagas responsabilizando-me pelas informações contidas nesta prestação de contas, sob as penas da lei.

	

Local de data


	


____________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a) do Projeto












Local e data.


_______________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a)
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