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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO, PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA CAMPUS JAGUARI


ANEXO I – RELAÇÃO DE ITENS DE CUSTEIO
Indique abaixo a forma de aquisição dos itens (assinale somente uma das opções):

(  ) Atas válidas de licitações                                                  (  ) Cartão BB pesquisa


	[bookmark: _Hlk105484705]Descrição dos itens de custeio
	Unidade
	Quantidade
	Valor unitário (R$)
	Valor total (R$)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL FINAL 
	-
	-
	-
	



ANEXO II – FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DE ITENS DE CUSTEIO

À Coordenação de Extensão do Campus Jaguari

Solicito alteração de despesa em relação ao orçamento previsto na ação de extensão, sob minha coordenação e responsabilidade, observado o valor máximo concedido e o prazo de execução do recurso. 
Antecipadamente, informo que a alteração proposta não causa prejuízos ao desenvolvimento da ação de extensão em relação aos seus objetivos propostos e resultados esperados. 
Outrossim, para o caso de deferimento da solicitação, comprometo-me a incluir este formulário junto a prestação de contas.

Título da ação de extensão: _________________

Coordenador(a) da ação de extensão:  ______________________________

Edital a que está vinculada a ação de extensão: _______________________

Orçamento solicitado:
	DESCRIÇÃO DOS ITENS DE CUSTEIO
	Unidade
	Quantidade
	Descrição dos custos

	
	
	
	Valor unitário (R$)
	Valor total (R$)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







Proposta de alteração do orçamento:
	DESCRIÇÃO DOS ITENS DE CUSTEIO
	Unidade
	Quantidade
	Descrição dos custos

	
	
	
	Valor unitário (R$)
	Valor total (R$)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Justificativa para a alteração: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Jaguari, RS, _____ de _______________ de 2024.
____________________________
Nome e assinatura
Coordenador(a) da ação de extensão




Para uso da Coordenação de Extensão:
(   ) Solicitação deferida
(   ) Solicitação indeferida - motivo:


ANEXO III - FORMULÁRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
	Título da Ação:

	Coordenador:

	Telefones:

	Edital n°:

	E-mail:

	DISCRIMINAÇÃO DAS DESPESAS

	Material de consumo

	Item
	Discriminação das Despesas
	Nota fiscal / Recibo

	
	
	Empresa
	N° nota
	Valor (R$)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	Sub-total 1  
	

	Serviços de terceiros/ pessoa jurídica (se houver)

	Item
	Discriminação das Despesas
	Nota fiscal/ Recibo

	
	
	Empresa
	N° nota
	Valor (R$)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	Sub-total 2
	

	Total das Despesas ( Sub-total 1 + Sub-total 2):
	

	DEVOLUÇÃO DE SALDO REMANESCENTE

	
	
	Data
	Valor (R$)

	1
	
	
	

	Sub-Total 3
	

	
Data:	/	/

	
	Assinatura Coordenador:
	

	

	Recebido em :
	 /	/
	Assinatura:
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