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ANEXO IV – RELATÓRIO FINAL E PRESTAÇÃO DE CONTAS
	IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO

	Nome do Coordenador do Projeto
	

	Título do Projeto
	

	Linhas de Apoio
	(   ) Linha 1: PD&I  (   ) Linha 2: Extensão Tecnológica 
	



	RELATÓRIO

	Objetivos

	Apresentar comparação entre os objetivos alcançados e os propostos.

	Equipe

	Detalhar as atividades realizadas por cada membro da equipe executora, incluindo coordenador do projeto, membros da(s) Instituição(ões) Parceira(s) Demandante(s), bolsista(s) e voluntário(s).
- Nome:
- Função:
- Instituição:
- Período (dd/mm/aaaa):
- Atividades Desenvolvidas:

	Resultados

	Detalhar todos os resultados obtidos, apresentando e descrevendo claramente os produtos e/ou processos desenvolvidos e/ou aperfeiçoados. Incluir figuras e tabelas, quando necessário.

	Produção

	Descrever a produção técnica resultante (pedidos de patente, pedidos de registros, dissertações, teses e publicações em geral).



	PRESTAÇÃO DE CONTAS

	RECURSOS DE CONTRAPARTIDA DA INSTITUIÇÃO PARCEIRA DEMANDANTE

	CONTRAPARTIDA FINANCEIRA (ANEXAR DOCUMENTOS FISCAIS)

	DESCRIÇÃO
	CUSTEIO (R$)
	CAPITAL (R$)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL
	
	

	CONTRAPARTIDA ECONÔMICA

	DESCRIÇÃO
	VALOR (R$)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	

	TOTAL DE CONTRAPARTIDA (FINANCEIRA + ECONÔMICA)
	



	RECURSOS DE APOIO DO IFFAR
(ANEXAR DOCUMENTOS FISCAIS)

	DESCRIÇÃO
	CUSTEIO (R$)
	CAPITAL (R$)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL
	
	

	ASSINALE AQUI CASO NÃO SOLICITOU RECURSO DE APOIO DO IFFAR  (  )

	



[bookmark: _GoBack]__________________, ______ de _________________ de 20___.

Coordenador do Projeto
Nome: _________________________________
Assinatura: _________________________________

Representante da Instituição Parceira Demandante
Nome: _________________________________
Assinatura: _________________________________

(Acrescentar campos caso haja mais de uma Instituição Parceira Demandante)
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