RESOLUÇÃO DO CONSELHO SUPERIOR Nº 50/2015
Anexo I

	Balancete Financeiro

	Coordenador do Projeto:

	Campus / coordenadoria: 

	Edital: 
	n°:
	Ano:

	Receitas
	Despesas

	Recurso Ifes
	
	Custeio
	

	Recursos Próprios
	
	Capital
	

	Total
	
	Valor devolvido
	

	
	
	Total
	

	Obs: Obrigatoriamente os totais de receitas e despesas deverão ser iguais.

	Local e Data:

	

	Assinatura do Coordenador do Projeto


RESOLUÇÃO DO CONSELHO SUPERIOR Nº 50/2015
Anexo II

	Despesas de Custeio

	Coordenador do Projeto:

	Campus / Coordenadoria:

	Edital: 
	n°:
	Ano:

	Item
	Número da Nota fiscal
	Favorecido/CNPJ ou CPF
	Valor Total

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	Declaro que a aplicação dos recursos foi feita de acordo com o projeto e o plano de trabalho aprovados na edital em questão, bem como, que as despesas relacionadas acima foram pagas e que os serviços prestados, responsabilizando-me pelas informações contidas nesta prestação de contas, sob as penas da lei.

	Local e Data:

	

	Assinatura do Coordenador do Projeto


RESOLUÇÃO DO CONSELHO SUPERIOR Nº 50/2015

Anexo III

	Despesas de Capital

	Coordenador do Projeto:

	Campus / Coordenadoria:

	Edital: 
	n°:
	Ano:

	Item
	Número da Nota fiscal
	Favorecido/CNPJ
	Valor Total

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	Declaro que a aplicação dos recursos foi feita de acordo com o projeto e o plano de trabalho aprovados no edital em questão, bem como, que as despesas relacionadas acima foram pagas e que os materiais e/ou equipamentos foram recebidos, responsabilizando-me pelas informações contidas nesta prestação de contas, sob as penas da lei.

	Local e Data:

	

	Assinatura do Coordenador do Projeto


RESOLUÇÃO DO CONSELHO SUPERIOR Nº 50/2015

Anexo IV

	Declaração de Incorporação de bens ao Instituto Federal do Espírito Santo

	Coordenador do Projeto:

	Item
	Descrição dos materiais permanentes (despesas de capital)
	Quantidade
	n° da Nota fiscal
	Valor Total

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	Total
	

	O(a) cordenador(a) de projeto:__________________, CPF: _________, declara para os fins de prestação de contas, que os materiais permanentes descritos anteriormente, foram adquiridos com os recursos provenientes do Edital _______, e serão incorporados aos bens do Instituto Federal do Espírito Santo, campus __________, CNPJ _____________.

	Local e Data:

	Assinatura

	Coordenador do Projeto
	


RESOLUÇÃO DO CONSELHO SUPERIOR Nº 50/2015

Anexo V

	Recibo

	Titulo do projeto:

	Eu, ___________recebi do Instituto Federal do Espírito Santo, a importância de R$ _________(_____), em caráter eventual e sem vínculo empregatício, a título de diária no período de __/__/___ a __/__/___.

	Identificador do Beneficiário da Diária

	Nome:
	CPF:

	Profissão:
	RG:

	Endereço completo:

	Testemunhas

	(1) Nome:
	CPF:

	Profissão:
	RG:

	Endereço completo:
	_____________________

Assinatura

	(2) Nome:
	CPF:

	Profissão:
	RG:

	Endereço completo:
	_______________________

Assinatura

	Assinaturas beneficiário do auxílio/beneficiário da diária

	Atesto que as atividades implícitas ao motivo desta(s) diária(s) estão associadas ao meu projeto de pesquisa.

Data:
	Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Data:

	_______________________

Assinatura do beneficiário do auxílio
	_______________________

Assinatura do beneficiário da diária


Atenção:

· O pagamento da diária é referente às despesas com alimentação, estada e deslocamento.

· As diárias devem ser pagas de acordo com os valores previstos nos Decretos n° 6.907 de 21 de julho de 2009 e n° 6576 de 25 de setembro de 2008, ou de acordo com a legislação vigente à época.

· O servidor não terá direito a diária quando a União custear, por meios diversos, as despesas extraordinárias cobertas por diárias.
RESOLUÇÃO DO CONSELHO SUPERIOR Nº 50/2015

Anexo VI

	Recibo

	Titulo do projeto:

	Eu, ___________declaro junto ao Instituto Federal do Espírito Santo, que utilizei parte dos recursos de custeio para o projeto de pesquisa citado acima, no valor de R$ _________(_____), para cobertura de ______ (___) diárias no período de __/__/___ a __/__/___.


	Testemunhas

	(1) Nome:
	CPF:

	Profissão:
	RG:

	Endereço completo:
	_______________________

Assinatura

	(2) Nome:
	CPF:

	Profissão:
	RG:

	Endereço completo:
	_______________________

Assinatura


	Assinatura do beneficiário do auxílio e diária

	Declaração exclusiva para despesas com diárias para o próprio beneficiário do auxílio.
	Data:

	
	_______________________

Assinatura do beneficiário da diária


Atenção:

· O pagamento da diária é referente às despesas com alimentação, estada e deslocamento.

· As diárias devem ser pagas de acordo com os valores previstos no Decreto n° 6.907 de 21 de julho de 2009 e n° 6576 de 25 de setembro de 2008, ou de acordo com a legislação vigente à época.

· O servidor não terá direito de diária quando a União custear, por meios diversos, as despesas extraordinárias cobertas por diárias.
