INTRUCOES 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 DINTER e da é&do 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 aplicacéo&e deve ser preenchido.

4. O campo 5 — Concesséao do Beneficitie deve ser preenchido



Esquema de Preenchimento

kSAPES - COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR
CGC 60.889.834/0001-08
Enderege: SBN Quadra 02 Lote 06 Bloca L, CEP 70040-020, Brasifia— DF
CAPES  Anexo IV -Portarian®59, de 14 de maio de 2013
Colocar a Sigla "DINTER" para fins de
facilitar a localizagdo do documento Anexo IV
junto ao protocolo da CAPES

AUXILIO FINANCEIRO A PROJETO EDUCACIONAL E DE PESQUISA - AUXPE
SOLICITACAO ADICIONAL DE RECURSOS E/OU PRAZO

(63 = — - FROJETO N —— — -
T | nao necessario o preenchlmento | |r1ao necessario o preencmmento
ACORDO WP = — - AITEFE W = e -
V' [ n&o necessario o preenchimento | [ n&o necessario o preenchimento
FROGRAME: OUTRCG:|  nao necessario o
I preenchimento
CBJETTV O D PROPOSIC &0
Campo obrigatorio:
Campo obrigatorio: Preencher os dados do
TOSTIFICATIV A Preencher os dados do(a) coordenador(a) Representante Legal (Reitor(a), Pro-

Reitor(a), Decano(a), Diretor(a) etc)

r 1- COORDEMADOR RESPONSAVEL/BENEFICIARIO | |

CFF | NOWME COWFLETO (sera abmiat/m;)/
DADOE BANCARIOS (IGUAL A06 D SOLICITACAD TICIALL— Campo obrigatorio:
BANCO N Dby & CENCLE Dk LOENCIE N DA CONTA (espediica) Assinatura e carimbao do representante
BANCO DO BRASIL Legal.
[[Z=CONCORDANCIA DA INSITTUICAO (Dirizente Miximo ou Substituio ou Rep resentante Legal por dekezagio de competenciny | |Obs: Nao pode ser assinado por “p/”,
FF NOME COMPLETO (e abreviaturas) ou seja, os dados preenchidos e a
assinatura devem ser da mesma pessoa

CARGO |ASSINATURNCAR1MBO|E e ndo pode ser assinaturas eletrdnicas

GRUPO/TIPO D, SFESA VALORSOLICITADO VALOR APROVADO PELA CAPES

3 - PLANO DE APLICACAQ (PREENCHER COM VALOR TOTAL PREVISTO/APROVADO PARA O PROJETO)
(preenchido pela CAPES)

DESPESAS DE CUSTEIO \
Bolsa de estudo N N&o & necessario o
= ~ preechimento. Este
Material de Consumo \ Campo néo de‘v’e ser

Passagem e Despesa com Locomogio

rasurado.

Servigos de terceiros - Pessoa Fisica

(Exclusivo da Capes)

Servigos de terceiros - Pessoa Juridica

TOTAL CUSTEIO

DESFPESAS DE CAFITAL

Equipamentos e Material Permanente

Instalagdes

L oquisigiofdesenvolvimento de software

TOTAL GERAL

4 -DECLARACAD  f=

Ma qualidade de baliMfBeneﬁci&io, declaro, sob as pensa dalei, que as informagdes por mim prestadas sdo veridicas.

ASSINATURA

\ Campo obrigatorio:
Assinatura de proprio punho

do(a) Coordenador(a)




Esquema de Preenchimento

CAPES — COORDENACAQ DE APERFEICOAMENTO DE PESSQOAL DE NIVEL SUPERIOR
CGC 60.339.334/0001-08

Endgreco: SBN OQuadra 02 Lote 06 Bioco L, CEP 70040-020, Brasitia— DF
CAPES AnexoIV—Portarian® 59, de 14 de maio de 2013

Os campos a seguir serdo preenchidos pela CAPES

5 — CONCESSAO DO BENEFICIO

PTRES/ NAT. DESPESA PI
FONTE

N.°NE VALOR

CLASSIFICACAO 3390.20 CUSTEIO

ORCAMENTARTA 4490 20 CAPITAL

TOTAL

Vigéncia: (SO PREENCHYR SE HOUVER Término:
PRORROGACAO DE VIGENCIA)

Permanecem inalteradas todas as outras cendipfes do Termo Inicial.

ARFEA FINA\LiSTICA ORDENADOR DE DESPESA

descritos acima

Bolicitarnos autorizagio para Concessio )&Qcional nos valores aprovados, e | De Acordo. Autorizo a Concessio.

Aszsinatura / Carimbe

Agsinatura / Carimbe

Nao é necessario o
preechimento. Este campo

nao deve ser rasurado.
(Exclusivo da Capes)




