INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO TERMO AUXPE

Anexo IV

1. Os documentos encaminhados a CAPES devem ser asigitnassinados em
duas vias. N&o serdo aceitas copias ou assinaetednicas (digitais) em qualquer um
dos campos. Portanto, ndo ha a necessidade de esermos AUXPE por e-mail, ja
que eles néo terdo validade para a CAPES.

2. Apenas 0s seguintes campos devem ser preenchalbassinados no termo:

= Cabecalho (identificacdo do Programa Proex e dadE#® nome do
PPG)

= 1 - Dados do coordenador responsavel/beneficiario;

= 2 - Concordancia da instituicdonao datar (ndo pode ser assinado por
“p/”, ou seja, os dados preenchidos e a assinagwvam ser da mesma
pessog)e

» 4 - Declaracdon@o datay

3. O campo 3 — Plano de aplicagéo — nao deve sergirieen

4. O campo 5 — Concessao do Beneficio — ndo deveesenghido.
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Colocarasigla"PROEX" parafins de
facilitar alocalizagdado documento
junto aoprotocolodaCAPES
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APES

Anexo I'V

ColocarasigladalESeo
nomedo PPG

AUXILIO FINANCEIRO A PROJETO EDUCACIONAL E DE PESQUISA - AUXPE

SOLICITACAO ADICIONAL DE REC 08 E/OU PRAZO
" 3o necessario o preenchimento | FROETON
ACORDO H* AUXPE N

[ ndo necessario o preenchimento |

| ndo necessério o preenchimento

/
PROGRAMA: ‘ OUTROS:| n#o necessario o
preenchimento
CBIETIVO D& PROPOSIG A0

Campo obrigatorio:

Preencher os dados do

Campo obrigatorio:

JUSTIFICATIV A:

Preencher os dados do(a) coordenador(a)

Representante Legal (Reitor(a), Pro-
Reitor(a), Decano(a), Diretor(a) etc)

1 - COORDENADOR RESPONSAVEL/BENEFICIARIO |

CFF

‘ HOME COMPLETO (sem abreW

DADOS BANCARIOR (IGUAL A3 DA BOLICITACAD INICTALL
BANCO N2DA AGENCIA DA AGENCIA

MDA CONTA (especifica)

BANCO DO BRASIL L~

|[2 - CONCORDANCLA DA INSTITUICAO (Dirigente Maiximo ou Sub stituto ou resentanie Le; or d 5o de comp eténcia
CFF NOME COMPLETO (sem abr eviatiras)
CARGO

|ASSINATURA;CAR_IMEIO | =

Campo obrigatorio:
Assinatura e carimbo do representante
Legal.
Obs: N3o pode ser assinado por “p/”,
ou seja, os dados preenchidos e a
assinatura devem ser da mesma pessoa
e ndo pode ser assinaturas eletronicas

GRUPO/TIPO D SPESA

VALORSOLICITADO

3 _PLANO DE APLICACA%\_(;&NCHER COMVALOR TOTAL PREVISTO/APROVADO PARA O PROJETO)

VALOR APROVADO PELA CAPES
(preenchido pela CAPES)

DESPESAS DE CUSTEIO

~

Bolsa de estudo

~

N&o é necessario o

Diaria

~

preechimento. Este

Material de Consumo

campo nao deve ser

Passagem e Despesa com Locom ogéio

rasurado.

Servigos de terceiros - Pessoa Fisica

Servigos de terceiros - Pessoa Juridica

(Exclusivo da Capes)

TOTAL CUSTEIO

DESFESAS DE CAFPITAL

Equipamentos e Material Permanente

Instalacées

Aeisicliofdesenvolvimento de software

TOTAL GERAL

4 - DECLARACAOD

=

DMa gqualidade de bthfBeneﬂméno, declaro, sob as pensa dalet, que as informacdes por mim prestadas sfo veridicas.

ASSIMATURA

\ Campo obrigatério:
Assinatura de proprio punho

do(a) Coordenador(a)



romuloo
Chamada
Campo Obrigatório
Colocar a sigla "PROEX" para fins de facilitar a localização do documento junto ao protocolo da CAPES

romuloo
Caixa de texto

romuloo
Chamada
Colocar a sigla da IES e o nome do PPG

romuloo
Retângulo
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j CAPES — COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NivVEL SUPERIOR

Os campos a seguir serdo preenchidos pela CAPES

5 - CONCESSAO DO BENEFICIO

PTRES/ NAT. DESPESA PI N.°NE VALOR
\ FONTE
CLASSIFICACAO 3390.20 CUSTEIO
ORCAMENTARIA 4490.20 CAPITAL
TOTAL
Vigéncia: (SO PREENCF%;} SE HOUVER Término: ! /
PRORROGACAO DE VIGENCIA)

Permanecem inalteradas todas as outras c\ndi;&es do Termo Inicial

AREA FINA\IJSTICA ORDENADOR DE DESPESA
Solicitamos autorizagiio para Concessio Aﬁcmnal nos valores aprovados, e | De Acordo. Autorizo a Concessio.

descritos acima

Em

Assinatura [ Catimbo Agsinaturaf Carimbo

L Nao & necessario o
preechimento. Este campo
nao deve ser rasurado.
(Exclusivo da Capes)

Por obséquio, solicitamos em nao replicar estas orientacbesde preenchimento para
outros convénios/auxiliode suainstituicdo coma CAPES.



romuloo
Caixa de texto
Por obséquio, solicitamos em não replicar estas orientações de preenchimento para outros convênios/auxílios de sua instituição com a CAPES.




