CURSO DE EXTENSAO:

Inglés Instrumental

ORCAMENTO DE RECEITAS E CUSTOS

Qtde. | Qtde. Valor

NTA!
co S Alunos| Meses | Unitario-R$

Valor
Total-R$

RECEITAS

Mensalidades.......ccocoeeieieceiieninennne. 25 1 52,00

1.300,00

DEDUCOES
Inadimpléncia/Desisténcias Percentual --> 0,00%
.............................................................. Percentual -->

Total de deducées da receita

RECEITA LiQUIDA

DESPESAS COM PESSOAL

Com Pessoal FEBE

Horas-aula Professores.........ccooeeeeveevecvecernenee. -
Horas-aula Coordenador...........cccoceeeereeerenveeeesnenne.
Horas de Funcionarios...
130. SaAlANO0. ..ot
FErias + 1/3 FEMas......ccouvvreeeirreeceeeree s me et -

Transporte/Passagens
HOSPEAAGEM....ecieeeee et eerasaeeeeenas -
Diarias/Alimentaga........cccceeueureirnsessssisieies aveieisieienanes -

Outras DeSpesas.......cccoorurrrrrreeere | =

Total de despesas com pessoal FEBE
Com Pessoal Outras Universidades

Transporte/Passagens
HOSPEAAGEM......miiic e e -
Diarias/AliMentagan........ccceeevrreuesiseeeesssresseseses e emeesesenesaneas -

Outras DeSpesas.......cccoorurrrrrrereee | [

Total de despesas c/ pessoal outras Universidades
Total de despesas com pessoal

OUTRAS DESPESAS E INVESTIMENTOS
Material d& CONSUMO.........coueueueieieueeeeteree st sresesssreseseessaseaserenssnesens sesesessssssesesssenes

1.300,00

QOutros Materiais.................. certificados+material impresso

Propaganda € publiCidade..........cccorurerireiinineereeeeesese e e

(211 o] LYo = = TSRS
Despesas Bancarias..............

Uso de Sala e Equipamentos.........ccccceueeeerereeeeeenenene .
Contribuicdo para pagamento de custos indiretos........ccoueeeeeeeeereeiesiciesseeserenee

37,50
250,00
1.000,00

INvestimentos........cccceeeeveeveceeececeeceenene

QOutras Despesas

Total de outras despesas e Investimentos

TOTAL DE DESPESAS E DEDUCOES

SUPERAVIT OU (DEFICIT) VERIFICADO

ULTIMA APROVAGAO EM:

1.287,50
1.287,50

12,50

Assinatura do Responsavel




CURSO DE EXTENSAO: [Inglés Instrumental

DURACAO: [ 1 |MESES

PERIODO: |

Numero de meses de pagamento do coordenador:

1. Origem: 1= Prof. FEBE (Registrado), 2= Professores Outras Universidades, 3= Fi arios, 4= Prof es (Hor la Semanais)
£ HORAS/AULA AUXILIO TRANSPORTE/PASSAGENS HOSPEDAGENS DIARIAS/ALIMENTACAO
)
Nome do Professor =) ViIr. h/a | Qtde. Ne de Preco Preco Prego Total
‘= | Qtde. Total- Tipo Trecho Total- Qtde. Total- Qtde. Total-
6 R$ Meses i Viagens & Unitario-R$ = Unitario-R$ &= Unitario-R$ = Geral-R$

TOTAIS

2. Custos com Coord dor (Origem: 1=FEBE (

mensais), 2=Outras Universidades (custos mensais), 4= FEBE (Horas-aula semanais)

TOTAIS

ULTIMA APROVAGAO EM:

Assinatura do Responsavel




