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ANEXO X – RELATÓRIO FINANCEIRO 
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(Cidade), (dia) de (mês) de 2013. 

 

 

 

Relatório Financeiro de Projeto de Extensão 
 

Título de Projeto 
 

No _______ 
(PROEXT) 

Coordenador do Projeto: 

Campus: 



 
 
 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ 
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO 

 

2  

PROEXT – Pró-Reitoria de Extensão 
Av. João Paulo II, s/nº - Bairro Castanheira - Belém/PA 

www.ifpa.edu.br 
proextensão@ifpa.edu.br 

 

 

1 IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 

Título do projeto  

Coordenador  

Campus  

Período de execução  

 
 

2 APOIO FINANCEIRO PREVISTO NO PROJETO  

Bolsa de apoio à execução de atividades de extensão R$  

TOTAL R$ 

 
 

3 DESEMBOLSO REALIZADO* 

INVESTIMENTO REALIZADO VALOR 

DIÁRIAS 
 R$ 

 R$ 

PASSAGENS 
 R$ 

 R$ 

MATERIAL 
DE 
CONSUMO 

 R$ 

 R$ 

PESSOA 
FÍSICA 

 R$ 

 R$ 

PESSOA 
JURÍDICA 

  

  

TOTAL R$ 

*Comprovantes devem ser arquivados pelo coordenador do projeto e anexados a este 
relatório. 
 
 
 



 
 
 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ 
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO 

 

3  

PROEXT – Pró-Reitoria de Extensão 
Av. João Paulo II, s/nº - Bairro Castanheira - Belém/PA 

www.ifpa.edu.br 
proextensão@ifpa.edu.br 

 

 
 
 

4 ALTERAÇÕES DE RUBRICAS E/OU SOBRA DE RECURSOS 

 
 

Houve necessidade de alteração de rubricas 

 
 

Houve sobra de recursos 

Listar as alterações realizadas e apresentar as comprovações.  
Se não houve nenhumas dessas necessidades supracitadas, não assinale nenhuma das 
alternativas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_____________________________ 
Nome e assinatura 

Coordenador do Projeto 
 

 
 
Cidade, data. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


