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RELATÓRIO FINANCEIRO DE ATIVIDADES DE EXTENSÃO - ANO
	Título:




	Responsável pelo Relatório/Departamento/Setor de Origem:




1. FINANCIAMENTO INTERNO UTILIZADO

	Transporte (Aéreo, Rodoviário e/ou Interno):

	Beneficiado
	Tipo
	Roteiro
	Custo Total

	
	
	
	R$

	SUBTOTAL
	R$


	Hospedagem:

	Beneficiados
	Quantidade Diárias
	Custo Total

	
	
	R$

	SUBTOTAL
	R$


	Alimentação:

	Beneficiados
	Quantidades
	Custo Total

	
	Almoço
	Jantar
	

	
	
	
	R$

	SUBTOTAL
	R$


	Material de Consumo:

	Especificação
	Quantidade/Unidade
	Custo Total

	
	
	R$

	SUBTOTAL
	R$


	Serviços Gráficos e Xerográficos da Uesb:

	Tipo de Serviço
	Quantidade/Unidade
	Custo Total

	
	
	R$

	SUBTOTAL
	R$


	Outros Serviços de Pessoa Jurídica:



	Nome do Prestador 
	Tipo de Serviço
	Custo Total

	
	
	R$

	SUBTOTAL
	R$


	Pró-Labore:



	Nome Completo
	Titulação
	Hora/Aula
	Custo Total

	
	
	
	R$

	SUBTOTAL
	R$


	Outros Serviços de Pessoa Física (Diárias, Bolsistas, etc.):



	Nome do Prestador 
	Tipo de Serviço
	Custo Total

	
	
	R$

	SUBTOTAL
	R$


RESUMO FINANCIAMENTO INTERNO

	Especificação


	Custo

	1. Transporte (Aéreo, rodoviário e/ou interno da Uesb)
	R$

	2. Hospedagem
	R$

	3. Alimentação
	R$

	4. Material de Consumo
	R$

	5. Serviços Gráficos e Xerográficos da Uesb
	R$

	6. Outros Serviços de Pessoa Jurídica
	R$

	7. Pró-Labore
	R$

	8. Outros Serviços de Pessoa Física
	R$

	TOTAL DE RECURSOS INTERNOS UTILIZADOS
	R$


2. FINANCIAMENTO EXTERNO UTILIZADO

	Origem (Inclusive cobrança de taxa para inscrição)
	Especificação do Uso
	Valor

	
	
	R$

	
	
	R$

	
	
	R$

	TOTAL
	R$


COBRANÇA DE TAXA PARA INSCRIÇÃO

	
	SIM
	Nº DE INSCRIÇÕES
	VALOR COBRADO
	TOTAL ARRECADADO



	
	NÃO
	
	R$
	R$
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	Data Aprovação:

/       /
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