ANEXO 4 - Roteiro de Relatório de Projeto/Ação de Extensão
UNIVERSIDADE COMUNITÁRIA DA REGIÃO DE CHAPECÓ – UNOCHAPECÓ

DIRETORIA DE EXTENSÃO

RELATÓRIO ANUAL DE PROJETO/AÇÃO DE  EXTENSÃO

(TÍTULO DO PROJETO/AÇÃO DE EXTENSÃO)

CHAPECÓ, ____________de _______________

1. IDENTIFICAÇÃO:

1.1 Nome do Projeto/Ação: _____________________________________________

1.2 Área (s) a que está vinculado: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.3 Local de Atuação:  ____________________________________________

1.4 Período da Atividade: _________________________________________

1.5 Público:  (Público beneficiado, população alvo -  Caracterização  qualitativa)

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

1.6 Público: (Usuários atendidos - Caracterização quantitativa) 

Para cursos e eventos, o número de concluintes ou de certificados conferidos, de acordo com Relatório de cada Atividade.

Para atividades de Assistência Social, é necessário incluir no relatório os seguintes dados: 

Relação com o nome, documento de identidade e, preferencialmente, o CPF e endereço do beneficiado, bem como a data de atendimento e o beneficio recebido.

Declaração de Recebimento de Beneficio AssistenciaI (individual, de acordo com o formulário institucional) ou Listas de Presença, Atas de Reuniões, Livros de Atendimento, etc. (Em anexo ao relatório)

1.7 Parcerias: (nome dos parceiros institucionais externos)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ATIVIDADES REALIZADAS:

Descrição das atividades específicas do projeto/Ação

(atividades cotidianas do projeto/ação, não contempladas nos próximos itens)  

3. EQUIPE DE TRABALHO:

Nome
Cargo  
Função no Projeto
Carga Horária Semanal
















4. DIFICULDADES ENCONTRADAS:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

5. AVALIAÇÃO ANUAL DA ATIVIDADE

5.1 Avaliação dos executores do Projeto/Ação:   

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.2 Avaliação do público envolvido: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. RELATÓRIO FINANCEIRO:

6.1 Despesas: 

Material de Consumo


Equipamento


Serviços Profissionais


Remuneração de Pessoal 


Outras despesas


Total Geral de Despesas


6.2  Receitas:

Especificação de Origem
Valor Previsto
Valor Recebido













Total



6.3 Resumo:

Recursos Internos
Recursos Externos
Despesas
Resultado






7. REDIMENSIONAMENTO/EXPECTATIVAS DO PROJETO/AÇÃO PARA O PRÓXIMO ANO

8. ORÇAMENTO PROPOSTO PARA O PRÓXIMO ANO

8.1 Despesas:

Material de Consumo

Quantidade
Especificação
Valor Unitário
Valor Total






Sub-Total



Equipamentos:

Quantidade
Especificação
Valor Unitário
Valor Total






Sub-Total



Serviços Profissionais:

Quantidade
Especificação
Valor Unitário
Valor Total






Sub-Total



Remuneração de Pessoal:

Nome
Titulação
Carga Horária Semanal
Valor Mensal
Encargos Sociais
Valor Total Anual








Sub-Total



Outras Despesas

(Hospedagem, alimentação, despesas de deslocamento, aluguel, energia elétrica, telefone)

Especificação
Quantidade
Valor Mensal
Valor Total






Sub-Total




8.2 Total de Despesas:

Material de Consumo


Equipamento


Serviços Profissionais


Remuneração de Pessoal 


Outras despesas


Total Geral de Despesas


8.3 Previsão de Receitas:

Especificação
Número de Parcelas
Valor da parcela
Valor Total











Total




9. ASSINATURA DO COORDENADOR DO PROJETO/AÇÃO

DATA:

_________________________________



