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ANEXO VIII
RELATÓRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS - SERVIDOR

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR
	Nome
	

	Curso/Área
	
	Matrícula no SIAPE
	

	Unidade de lotação
	

	Endereço completo                  
	

	Telefones 
	Fixo                         
	(     )                      
	Celular 
	(     )

	E-mail
	

	Campus 
	


2. DADOS DO TRABALHO DE EXTENSÃO, LOCAL E DATA DO EVENTO
	Título do Trabalho
	

	Autoria(s)
	

	Título do programa/projeto de extensão
	

	Coordenador do programa/projeto de extensão
	

	Nome do Evento
	

	Local do Evento 
	

	Período do Evento 
	___/___/______ a ___/___/______

	Órgão Promotor do Evento
	


3. RESULTADOS OBTIDOS COM A PARTICIPAÇÃO NO EVENTO
	


4. DESCRIÇÃO DAS DESPESAS (ANEXAR OS COMPROVANTES)
	Documento fiscal
	Nome do estabelecimento
	Finalidade da despesa
	Valor

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Soma das despesas
	


5. ASSINATURA
_______________________________

Nome do servidor e assinatura

6. PARA USO DO SETOR DE EXTENSÃO
Recebido em: ___/___/_____
Nome: ______________________________
Assinatura: ___________________________
2

