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ROTEIRO PARA REQUISIÇÃO DE AUXÍLIO FINANCEIRO A ESTUDANTE
(Reembolso através de documentos)
CONVÊNIO CAPES-PROAP
1) Atender as condições previstas nas normas da USP e na Portaria CAPES nº 156 de 28 de Novembro de 2014. O diretor da Unidade só poderá autorizar a concessão de auxílio financeiro até o limite de R$ 3.000,00 e/ou autorizar o limite de concessão de uma viagem internacional, sendo nos dois casos, por ano e por aluno. Acima disso, deverá ser solicitado autorização Reitoral, encaminhando documentação à Assistência Financeira da EESC. 
2) Antes da ocorrência do evento / atividade: enviar para o Serviço de Convênios da EESC com no mínimo 10 dias úteis de antecedência a “Requisição de Auxílio a Estudante” e o “Termo de Responsabilidade” (ANEXOS ABAIXO) informando os dados pessoais e bancários do interessado, para cadastro como credor de OBTV no SICONV e abertura do processo de empenho. Observação: não é possível a utilização de conta poupança ou conta conjunta com outra titularidade.
3) Conforme Decreto Estadual 62867/2017 e Portaria GR 4710/2010, é obrigatório que o pagamento seja efetuado através de conta corrente no Banco do Brasil.
Caso não seja possível indicar uma conta do Banco do Brasil, será necessário encaminhar junto com a requisição, documento justificando o motivo da indicação de outro Banco, assinado pelo Coordenador do Programa ou pelo beneficiário.  
4) È obrigatório constar o número do convênio na requisição e nos demais documentos.
5) Após a ocorrência do evento / atividade: preencher os formulários “Encaminhamento da Prestação de Contas”, “Prestação de Contas / Relatório de Viagem” (ANEXOS ABAIXO) e “Recibo modelo A” e encaminhar ao Serviço de Convênios em até 7 (sete) dias úteis após o término do evento. Anexar os COMPROVANTES ORIGINAIS das despesas relacionadas em nome do aluno beneficiado e com o número de CPF. No caso de congressos e eventos, apresentar também os CERTIFICADOS de participação e apresentação de trabalho.
 Para prestação de contas de eventos no exterior, deverá ser feita a conversão de moedas através do site do Banco Central do Brasil, utilizando-se para a cotação a mesma data dos documentos fiscais apresentados - imprimir a página da cotação e encaminhar com os demais documentos para verificação.

OBS.: Entende-se por comprovantes originais: nota fiscal, nota fiscal fatura, cupom fiscal, serviço de táxi e recibo de pagamento. Não serão aceitos documentos com emendas/complementos, caligrafias diferentes ou rasuras.
6) Atenção no preenchimento da requisição abaixo, pois caso haja previsão de despesas com passagens terrestres intermunicipais/interestaduais o centro financiador que deverá ser informado juntamente ao campo dessa previsão, que é o  correspondente à alínea de “Passagem”   
7) O pagamento e a liquidação das despesas serão efetuados no retorno do aluno, de acordo com os comprovantes apresentados e até o limite autorizado previamente pelo programa de pós-graduação que será de acordo com o período do evento e de acordo com a tabela de diárias/auxílios da CAPES.
REQUISIÇÃO DE AUXÍLIO FINANCEIRO A ESTUDANTE

CONVÊNIO CAPES-PROAP Nº.................... 
	Solicitante: 
	
	Mestrando
	
	Doutorando
	
	Pós-Doutorando

	Nome:
	

	
	
	
	

	CPF:
	
	Nascimento:
	

	RG:
	
	D.Expedição:
	

	
	
	
	

	E-mail:
	
	Telefone:
	

	Banco/Agência:
	
	C.Corrente: 
	

	
	
	
	

	Programa solicitante:
	

	
	

	Orientador:
	


	FINANCIADOR/FAVORECIDO:
	


	Evento:
	

	Título do Trabalho:
	

	Cidade do Evento:
	
	País do Evento:
	

	Início do evento:
	
	Fim do Evento:
	


PREVISÃO DE GASTOS:

[image: image1.emf]Descrição do Gasto: Informação adicional Qtde

V.Estimado

V.total

HOSPEDAGEM - R$        

ALIMENTAÇÃO - R$        

LOCOMOÇÃO URBANA - R$        

Total - R$        


PASSAGENS TERRESTRES INTERMUNICIPAIS E INTERESTADUAIS -  FINANCIADOR/FAVORECIDO:
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V.Estimado

V.total

- R$        

- R$        

- R$        

Total - R$        


São Carlos, ....... de ................. de 20.....
___________________________

Nome e assinatura do solicitante

Valor Total Autorizado: R$ ................ 
______________________________

Carimbo e assinatura do Coordenador do Programa
Caso o valor autorizado seja diferente do requisitado deve-se fundamentar a decisão.

Obs. Os valores acima deverão atender as normas previstas na portaria CAPES.
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Auxílio Financeiro a Estudante – Convênio CAPES-PROAP
Comprometo-me a comprovar todos os itens de despesas referentes ao auxílio recebido do Programa de Pós-Graduação ................................................................................., Convênio CAPES/PROAP nº ............................., bem como apresentar os Certificados de participação e apresentação de trabalho, quando devidos, em até 07 (sete) dias úteis após o último dia do evento realizado, em cumprimento à PORTARIA EESC Nº 60/2018.
Declaro que os gastos serão efetuados exclusivamente para o desenvolvimento dos meus estudos de Pós-Graduação.
São Carlos, ........... de ............................. de 20.......
Nome: 

CPF:
Nº USP: 

Unidade: 

______________________

Assinatura do solicitante
ENCAMINHAMENTO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS
Auxílio Financeiro a Estudante – Convênio CAPES-PROAP
Senhor(a) Coordenador(a):

Encaminho a documentação em anexo, para efeito de comprovação das despesas do Auxílio Financeiro-Estudante concedido em nome do aluno ................................................................................., no valor total de R$......................... (.........................................................................). 
Compõem a presente Prestação de Contas:
(  ) Relatório de Viagem

(  ) Bilhetes de passagens (terrestre)

(  ) Comprovantes  fiscais e recibos  de  outras despesas  (hospedagem,    alimentação,  locomoção urbana)

(  ) Certificado de participação e apresentação de trabalho
Atenciosamente,
São Carlos, ........... de ............................. de 20.......
______________________

Nome e assinatura do solicitante
Ciente,

______________________

Carimbo e assinatura do Coordenador do Programa
 PRESTAÇÃO DE CONTAS / RELATÓRIO DE VIAGEM
Auxílio Financeiro a Estudante – Convênio CAPES-PROAP
1. IDENTIFICAÇÃO DO PROPOSTO

	NOME DO ALUNO:


	MATRÍCULA  DO  ALUNO:


	TELEFONE CONTATO (indispensável):

	E-MAIL:


	CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO A QUE PERTENCE (indispensável):



	NOME DO EVENTO E LOCAL DE REALIZAÇÃO:     



	 OBJETIVO (S) DA VIAGEM:



	PERÍODO DA VIAGEM:




2. AUXÍLIOS SOLICITADOS

PASSAGENS TERRESTRES:
SIM      NÃO 
HOSPEDAGEM / ALIMENTAÇÃO / LOC. URBANA:
 SIM      NÃO 
3. MOVIMENTAÇÃO FINANCEIRA

	ITEM DA DESPESA
	MOEDA ESTRANGEIRA *
	REAL *            

	HOSPEDAGEM / ALIMENTAÇÃO / LOC. URBANA **
	
	

	PASSAGENS TERRESTRES INTERMUNICIPAIS / INTERESTADUAIS  
	
	

	
	
	

	TOTAL AUTORIZADO pelo Programa de Pós-Graduação com verba PROAP
	
	

	TOTAL DAS DESPESAS
	
	


* As colunas Moeda Estrangeira e Real deverão ser preenchidas nas viagens ao exterior. Nas viagens nacionais, preencher apenas a coluna REAL.

** Sem bebida alcoólica.

4. RELATÓRIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

	[descrição resumida das atividades realizadas e avaliação do evento]

	

	São Carlos, ......... de .................. de 20......
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         ASSINATURA DO ALUNO BENEFICIADO                                                ASSINATURA DO COORDENADOR

                                                                                                                                                      (carimbo)


	Apresentar com este Relatório: certificado de participação e apresentação de trabalho e comprovantes das despesas. 


MODELO “A”

	PROAP N.º: ................


	                                                                                         RECIBO

	Recebi da Fundação CAPES/Escola de Engenharia de São Carlos – EESC/USP, a importância de R$ ................ (...........................),  em caráter eventual e sem vínculo empregatício, a título de auxílio financeiro a estudante, no período de ...../......./.............. a ......./........../..........., afim de participar do ................................, ocorrido nos dias de  ...../...../........... a ....../......./..........., na cidade de ............................ 
                                        VALOR DA REMUNERAÇÃO
             R$ 00,00     
          Deduções  (*)                                                                   
R$      
                                                                                           
R$      
                                                                Líquido recebido
R$ 00,00     



(*) Não se aplica a diárias e sim a serviços prestados por pessoa física quando essa não possuir talonários de Nota Fiscal de Serviços. Só aplicar deduções (INSS, ISS etc.), quando for o caso.

	IDENTIFICAÇÃO DO PRESTADOR DE SERVIÇO

	Nome: 


	CPF: 

	Aluno de Pós-Graduação em:       

	RG / Passaporte (se estrangeiro): 

	Endereço Completo:   

	Instituição de Origem: 


	Dados Bancários:   



	TESTEMUNHAS (na falta dos dados de identificação do Prestador de Serviço)

	(1) Nome      

	CPF      

	Profissão:      
	RG      

	Endereço Completo:      
	

	
	Assinatura

	(2) Nome      

	CPF      

	Profissão:      
	RG      

	Endereço Completo:      
	

	
	Assinatura


	ASSINATURAS BENEFICIÁRIO/PRESTADOR DO SERVIÇO

	Atesto que os serviços constantes do 

presente recibo foram prestados.

Em ..../....../........
       Assinatura/Carimbo do Coordenador
	Por ser verdade, firmo o presente recibo.

São Carlos, ...... de ........................... de ..............     
Assinatura do Beneficiário


ATENÇÃO: Utilizar este modelo quando ocorrer pagamento de diárias, bolsas ou remuneração de serviço a pessoas físicas que não possuam talonários de Notas Fiscais de Serviços (Outros Serviços de Terceiros – Pessoa Física).


Plan1

		Descrição do Gasto:		Informação adicional		Qtde		V.Estimado		V.total

		HOSPEDAGEM								R$    - 0

		ALIMENTAÇÃO								R$    - 0

		LOCOMOÇÃO URBANA								R$    - 0



								Total		R$    - 0


























Plan1

		Descrição do Gasto:		Informação adicional		Qtde		V.Estimado		V.total

										R$    - 0

										R$    - 0

										R$    - 0



								Total		R$    - 0


























