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	PRESTAÇÃO DE CONTAS DO PROJETO DE SUBVENÇÃO ECONÔMICA



	RELATÓRIO TÉCNICO – ( ) PARCIAL – RTP / ( ) FINAL - RTF



	Nº Processo:
(Contido no Termo de Outorga)
	N° Chamada/Ano:

	Coordenador do Projeto:

	Razão Social:

	Nome Fantasia:

	CNPJ:

	Telefone:                                 
	E-mail: 

	Título do Projeto:

	Período de Vigência do fomento: ________ /________ /_______ a _______ /________ /_______

	Período de Execução Física e Financeira: _______ /______ / _______ a _____ /______ /________



	Informações para Preenchimento

	Na descrição dos itens, atentar-se estritamente ao projeto aprovado e atualizado junto à FAPEG.

	Se necessário, incluir linhas.

	Gráficos, tabelas, figuras ou imagens podem ser anexados ao relatório.

	Caso utilize abreviações, incluir as respectivas denominações.

	Utilizar redação de forma clara, objetiva e suscinta.

	Em caso de dúvida, entrar em contato: atendimento.fapeg@goias.gov.br.



	1. DESCRIÇÃO DO PROJETO CONFORME PLANO DE TRABALHO APROVADO

	1.1 Objetivo Geral:


	





	1.2 Objetivos Específicos:


	





	1.3 Metas propostas e aprovadas no Plano de Trabalho:


	







	2. EXECUÇÃO DO PROJETO

	2.1  Informar os resultados alcançados pelo projeto, relacionando-os àqueles esperados:
Informar os resultados alcançados até a entrega da prestação de contas, relacioando-os àqueles esperados para esse momento do desenvolvimento do Projeto, bem como os métodos empregados.
(Para cada uma das metas e/ou entregas previstas para início antes ou dentro do período contemplado pelo relatório, informar o que foi efetivamente alcançado. Os resultados obtidos devem ser corresponder estritamente ao plano de trabalho submetido e aos membros da equipe executora do projeto em tela.)


	Nº da etapa
	Meta / Atividade
	Status 
Preencher status
	Evidências
Apresentar/relacionar evidências ou justificativa (em caso de não-execução)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	


Instruções: 
*Coluna 2: preencher meta/atividade de acordo com o plano de trabalho aprovado
*Coluna 3: completar com o status atual – a iniciar, em andamento, realizado, realizado parcialmente ou não realizado.
*Coluna 4: apresentar/relacionar evidências à meta e/ou justificativa para não realização. As evidências podem incluir: artigos (links ou arquivos completos), resumos, certificados, imagens, atas, relatórios, etc.
Em caso de anexo inserir o número do anexo e informá-lo no item 7 deste formulário.


	2.2 Descrever sobre as alterações relevantes na composição da equipe executora, justificando-as e qualificando-as.


	





	2.3 Informar se houve aquisição de itens de custeio ou capital por meio de fornecedor específico ou dispensa de 3 orçamentos e justificar.


	








	3 . DIFICULDADES ENCONTRADAS

	3.1 Descreva os fatos ocorridos no período referente a este relatório que causaram dificuldades para a condução do Projeto:
(Informar os desvios, riscos, obstáculos enfrentados na execução do projeto)


	








	4. ALTERAÇÕES

	4.1 Informe, liste e justifique, se houve mudança em membros de equipe.


	





	4.2 Informe, liste e justifique, se houve compra de itens com dispensa de 3 orçamentos ou fornecedor específico.

	










	5. COMENTÁRIOS ADICIONAIS

	5.1 Comentar aspectos do desenvolvimento geral do Projeto considerados relevantes:


	








	6. RELAÇÃO DE BENS DURÁVEIS ADQUIRIDOS PARA PESQUISA

	Discriminação
	Valores (R$)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	




	7. RELAÇÃO DE BENS DE CUSTEIO ADQUIRIDOS PARA PESQUISA

	Discriminação
	Valores (R$)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	




	8. ANEXOS

	Os anexos deverão ser identificados e relacionados de acordo com as metas conforme apresentados no quadro do item 2.1


	






	9. ASSINATURAS

	(A assinatura deverá ser realizada de forma digital pelo Gov.br)

	Local: 
	Data:          /               / 

	



____________________________________________________________ Nome:
                                                                       Responsável pela coordenação técnica do projeto


	




____________________________________________________________
Nome:
                                                                      Representante legal da empresa coexecutora


	




                                                                   Nome:
                                                                      Representante legal da empresa beneficiário
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