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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Gabinete do Reitor
Rua Gen. Osório, 348 – Centro – Bento Gonçalves/RS – CEP 95.700-086
Telefone: (54) 3449.3300 – www.ifrs.edu.br – E-mail: proppi@ifrs.edu.br

ANEXO VII
FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

Título do Trabalho:
Coordenador:
Discente solicitante:
Valor limite:
Valor utilizado:
Entregou prestação de contas no prazo?  (   ) Sim   (   ) Não
Valor aprovado:
 
	CONDIÇÕES PARA APROVAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS
	Sim
	Não
	Não se aplica

	A prestação de contas está preenchida corretamente?
	 
	 
	 

	Apresentou comprovação de despesas com passagens aéreas?
	 
	 
	 

	Apresentou comprovação de despesas com passagens terrestres?
	 
	 
	 

	Apresentou comprovação de despesas com taxas de inscrição?
	 
	 
	 

	Apresentou comprovação de despesas com hospedagem?
	 
	 
	 

	Apresentou comprovação de despesas com alimentação?
	 
	 
	 

	Apresentou comprovação de despesas com transporte individual ou  serviços de transporte por meio de aplicativo de carona remunerada?
	
	
	

	Entregou certificado de apresentação do trabalho no evento?
	 
	 
	 


 
Prestação de contas:
 
(  ) Aprovada
                                       	
(  ) Reprovada
[bookmark: _GoBack] 
(  ) Aguardando adequações
 
Observações da Comissão de Avaliação e Gestão de Projetos de Pesquisa e Inovação (CAGPPI)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___[Cidade]__, ___[dia]___ de ___[mês]____ de ___[ano]____.


___________________________________
     Presidente da CAGPPI do campus
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FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS


 


 


Título do Trabalho:


 


Coordenador:


 


Discente 


solicitante:


 


Valor limite:


 


Valor utilizado:


 


Entregou prestação de contas no prazo?  (   ) Sim   (   ) Não


 


Valor aprovado:


 


 


 


CONDIÇÕES PARA APROVAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE 


CONTAS


 


Sim


 


Não


 


Não se 


aplica


 


A prestação de contas está preenchida corretamente?


 


 


 


 


 


 


 


Apresentou comprovação de despesas com passagens 


aéreas?


 


 


 


 


 


 


 


Apresentou comprovação de despesas com passagens 


terrestres?


 


 


 


 


 


 


 


Apresentou comprovação de despesas com taxas de 


inscrição?


 


 


 


 


 


 


 


Apresentou comprovação de despesas com 


hospedagem?


 


 


 


 


 


 


 


Apresentou comprovação de despesas com 


alimentação?


 


 


 


 


 


 


 


Apresentou comprovação de despesas com transporte 


individual ou  serviços de transporte por meio de 


aplicativo de carona remunerada?


 


 


 


 


Entregou certificado de apresentação do trabalho no 


evento?


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Prestação de contas:


 


 


 


(  ) Aprovada


 


                                       


 


(  ) Reprovada
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CONDIÇÕES PARA APROVAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE  CONTAS  Sim  Não  Não se  aplica  

A prestação de contas está preenchida corretamente?           

Apresentou comprovação de despesas com passagens  aéreas?           

Apresentou comprovação de despesas com passagens  terrestres?           

Apresentou comprovação de despesas com taxas de  inscrição?           

Apresentou comprovação de despesas com  hospedagem?           

Apresentou comprovação de despesas com  alimentação?           

Apresentou comprovação de despesas com transporte  individual ou  serviços de transporte por meio de  aplicativo de carona remunerada?     

Entregou certificado de apresentação do trabalho no  evento?           

    Prestação de contas:       (  ) Aprovada                                             (  ) Reprovada      

