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PROGRAMA CAPES/XX – ANO 20XX
PLANO DE TRABALHO
( ) 1º ANO ( ) 2º ANO ( ) 3º ANO ( ) 4º ANO

1 – DADOS CADASTRAIS
	Nome do Coordenador:
	CPF:

	Nome do Projeto:

	Endereço:
	E- mail:

	Cidade:
	UF:
	CEP:
	DDD/Telefone:


2 – DESCRIÇÃO DO PROJETO

	Título do Projeto:

	Período de Execução



	
	Início


	Término



	Descrição do Objeto




4- JUSTIFICATIVA

	


	Missão de trabalho 01 (Brasil – Exterior)

	Nome do pesquisador:

	Período: __/__/_____ a __/__/_____                                                                        (7 a 20 dias)

	Previsão de gastos:
	Passagem (inserir trecho):                            

	
	Diárias
 (quantidade/valor): R$

	
	Seguro Saúde (valor): US$

	
	Total:

	Descrição das atividades:

	

	Missão de trabalho 02 (Brasil – Exterior)

	Nome do pesquisador:

	Período: __/__/_____ a __/__/_____                                                                        (7 a 20 dias)

	Previsão de gastos:
	Passagem (inserir trecho):                            

	
	Diárias (quantidade/valor): R$

	
	Seguro Saúde (valor): US$

	
	Total:

	Descrição das atividades:

	


Missão de Trabalho Brasil - Exterior
Missão de Trabalho Exterior – Brasil

	Missão de trabalho 01 (Exterior – Brasil)

	Nome do pesquisador:

	Período:                                                                                                                               

	Descrição das atividades:

	

	Missão de trabalho 02 (Exterior – Brasil)

	Nome do pesquisador:

	Período:                                                                                                                            

	Descrição das atividades:

	


Missão de Estudo Brasil - Exterior
	Missão de estudo 01 (Brasil – Exterior)

	Nome do bolsista:

	Período: __/__/_____ a __/__/_____                                                                        

	Previsão de gastos:
	Passagem (inserir trecho):                            

	
	Seguro Saúde (valor): US$

	Descrição das atividades:

	

	Missão de estudo 02 (Brasil – Exterior)

	Nome do bolsista:

	Período: __/__/_____ a __/__/_____                                                                        

	Previsão de gastos:
	Passagem (inserir trecho):                            

	
	Seguro Saúde (valor): US$

	Descrição das atividades:

	

	Missão de estudo 03 (Brasil – Exterior)

	Nome do bolsista:

	Período: __/__/_____ a __/__/_____                                                                        

	Previsão de gastos:
	Passagem (inserir trecho):                            

	
	Seguro Saúde (valor): US$

	Descrição das atividades:

	

	Missão de estudo 04 (Brasil – Exterior)

	Nome do bolsista:

	Período: __/__/_____ a __/__/_____                                                                        

	Previsão de gastos:
	Passagem (inserir trecho):                            

	
	Seguro Saúde (valor): US$

	Descrição das atividades:

	


Missão de Estudo Exterior - Brasil

	Missão de estudo 01 (Exterior - Brasil)

	Nome do bolsista:

	Período: __/__/_____ a __/__/_____                                                                        

	Descrição das atividades:

	

	Missão de estudo 02 (Exterior - Brasil)

	Nome do bolsista:

	Período: __/__/_____ a __/__/_____                                                                        

	Descrição das atividades:

	

	Missão de estudo 03 (Exterior - Brasil)

	Nome do bolsista:

	Período: __/__/_____ a __/__/_____                                                                        

	Descrição das atividades:

	

	Missão de estudo 04 (Exterior - Brasil)

	Nome do bolsista:

	Período: __/__/_____ a __/__/_____                                                                        

	Descrição das atividades:

	


PROGRAMA CAPES/xxx
PLANO DE APLICAÇÃO PARA MATERIAL DE CONSUMO

Todos os materiais e serviços listados deverão estar de acordo com as normas do Anexo II - Manual de Concessão e de Prestação de Contas de AUXPE

http://capes.gov.br/images/stories/download/legislacao/Portaria_059-2013_AnexoII-Manual-PrestacaoContasAUXPE.pdf
	Itens Detalhados
	Quantidade
	Valores

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL
	
	R$


REMANEJAMENTO DE RECURSO
Preencher de acordo com o que há em conta, no momento, para cada rubrica. Desconsiderar caso o projeto esteja no primeiro ano.

	Rubricas (CUSTEIO)
	Valor (R$)

	Diária, Passagem e Seguro Saúde
	

	Material de Consumo
	

	Total
	


Na qualidade de coordenador, DECLARO, para fins de prova junto à Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Nacional ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública, que impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas no orçamento da União, na forma deste Plano de Trabalho.
______________________________________________________________

Nome e Assinatura do Coordenador do Projeto
� As diárias devem ser calculadas em função do número de pernoites da missão. O número de diárias não é igual ao número de dias da missão. Ex: missão de 14 dias. São pagas 13 diárias. O tempo de deslocamento entre o Brasil e ao país de destino deve ser considerado como parte da missão e para fins de pagamento de diárias.


� As missões de trabalho Exterior – Brasil deverão constar apenas para conhecimento, pois conforme item 1.5.5 do edital COOPBRASS n° 05/2019 “A Capes será responsável pelo repasse financeiro, incluindo bolsas, benefícios, diárias internacionais, passagens e recursos de manutenção do projeto, somente para a equipe brasileira do projeto. ”


� As missões de estudo Exterior – Brasil deverão constar apenas para conhecimento, pois conforme item 1.5.5 do edital COOPBRASS n° 05/2019 “A Capes será responsável pelo repasse financeiro, incluindo bolsas, benefícios, diárias internacionais, passagens e recursos de manutenção do projeto, somente para a equipe brasileira do projeto.”
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