ANEXO |

@ CAPES—COORDENA(;/:\O DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NiVEL SUPERIOR
CGC 00.889.834/0001-08
Enderego: Esplanada dos Ministérios, Anexo | e 11.do MEC 2°andar , CEP 70359-970, Brasilia—DF

TERMO DE CONCESSAO DE AUXILIO FINANCEIRO A PESQUISADOR - AUXPE

? INICIAL N.° PROJETO:
TIPO DE AUXILIO [?ADITIVO
? Misséo Estrangeira ? PAPES/PG
? Apoio a cursos de p6s-graduacgo ? Outros (especificar)
TIPO: [( )BRITISH COUNCIL ( )IccTi (' )PAEP () PROBRAL () PROEX
() COFECUB () MERCOSUL () PAPED () PROCAD ( ) OUTROS:

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO:
IES:

OBJETIVO DO PROJETO:

JUSTIFICATIVA PARA IMPLEMENTACAO DO PROJETO:

1 —DADOS DO SOLICITANTE/BENEFICIARIO

CPF NOME COMPLETO (sem abreviaturas)

DATA DE NASCIMENTO SEXO IDENTIDADE (RG) ORGAO EMISSOR UF Data de Emissio
? M?F

NACIONALIDADE PAIS (se estrangeiro) N ° DO PASSAPORTE (se estrangeiro) VALIDADE

? Brasileiro ? Estrangeiro

TIPO DE VISTO (se estrangeiro) VALIDADE (se provisorio) ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA

? Provisorio ? Profissional ? Residencial ou ? Profissional

ENDEREGO RESIDENCIAL (logradouro ) BAIRRO

CEP CIDADE UF |DDD | FONE FAX E-MAIL

CARGO EFETIVO: CARGO COMISSIONADO:

TIPO DE VINCULO: REGIME DE TRABALHO:

DADOS BANCARIOS (CONTA BANCARIA ESPECIFICA PARA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS PARA ESTE PROJETO):

BANCO N.°DA AGENCIA | NOME DA AGENCIA N.2 DA CONTA (especifica)

BANCO DO BRASIL

1.1-FORMACAO ACADEMICA/TITULACAO

TITULO DE MAISALTO NIVEL OBTIDO
? Graduacdo ? Especidlizacdo  ? Mestrado ? Doutorado ? Residéncia Médica ? Livre Docéncia

AREA/SUBAREA PAIS ANO INICIO ANO CONCLUSAO

INSTITUICAO SIGLA

1.2 - ATUACAO PROFISSIONAL / LOCAL DE TRABALHO

INSTITUICAO (Universidade, Centro, Empresa, etc.) SIGLA CGC ou UG/GESTAO (se Federa)

ORGAO (Instituto, Faculdade, Escola, etc.)

UNIDADE (Departamento Laboratério, Nucleo, etc.)

CARGO EFETIVO CARGO COMISSIONADO TIPO DE VINCULO Regime de Trabalho:

ENDERECO DA INSTITUICAO (logradouro ) E - MAIL

BAIRRO CEP CIDADE UF | DDD FONE FAX
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2 —INSTITUICAO VINCULADA (caso ndo sgjaa mesma de atuagéo profissional)

INSTITUICAO ( Universidade, Centro, Empresa, etc.) SIGLA CGC ou UG/GESTAO (se Federad)
ORGAO (Instituto, Faculdade, Escola, etc.)

UNIDADE ( Dept®, Laboratério, Ncleo, etc.)

ENDERECO DA INSTITUICAO ( logradouro ) E - MAIL

BAIRRO CEP CIDADE UF DDD FONE FAX

3 - CONCORDANCIA DA INSTITUICAO (Dirigente Maximo ou Substituto ou Representante L egal por delegagéio de competéncia)

IDENTIDADE (RG)

ORGAO EMISSOR

CPF NOME COMPLETO (sem abreviaturas)
DATA DE NASCIMENTO SEXO
? M?F

UF DATA EMISSAO

CARGO

Locd e Data

ASSINATURA/CARIMBO

4 — PLANO DE APLICACAO (PREENCHER COM VALOR TOTAL PREVISTO/APROVADO PARA O PROJETO)

GRUPO/TIPO DE DESPESA

VALOR SOLICITADO

VALOR APROVADO PELA CAPES
(preenchido pela CAPES)

DESPESAS DE CUSTEIO

Auxilio Moradia

Bolsa de Estudo

Diaria

Materia de Consumo

Passagem e Despesa com Locomogao

Outros Servigos Pessoa Fisica

Outros Servigos Pessoa Juridica

Seguro Satide

TOTAL CUSTEIO

DESPESAS DE CAPITAL

Equipamentos e Material Permanente

TOTAL GERAL

4.1 — PERIODO DE APLICACAO

Inicio: / (més/ano)
Término: / (més/ano)

5 — CRONOGRAMA DE LIBERACAO DO RECURSO APROVADO (PREENCHIDO PELA CAPES)

TIPO 12 PARCELA

22 PARCELA

32 PARCELA

42 PARCELA

CUSTEIO

CAPITAL

TOTAL

TIPO 52 PARCELA

62 PARCELA

72 PARCELA

82 PARCELA

CUSTEIO

CAPITAL

TOTAL

TIPO 92 PARCELA

102 PARCELA

112 PARCELA

122 PARCELA

CUSTEIO

CAPITAL

TOTAL

6. DECLARACAO

Na qualidade de Solicitante/Beneficiério, declaro, sob pena das leis, que as informagdes por mim prestadas sfo veridicas.

LOCAL

DATA ASSINATURA
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Os campos a seguir seréo preenchidospela CAPES

7 — CONCESSAO DO BENEFICIO

PI NAT. DESPESA Fonte Recursos N.°NE VALOR
CLASSIFICACAO 3390.20
ORGCAMENTARIA 4490.20
TOTAL
Vigéncia: Inicio(pelo menos 5 dias antes do inicio do Plano de Aplicagéo): / /
Término (pelo menos 10 dias apos término do Plano de Aplicacao): / /

O Beneficiario devera utilizar os recursos acima indicado, de acordo com o estabelecido no Plano de Aplicagdo aprovado pela CAPES e dentro do prazo de
vigéncia do mesmo, admitindo-se remanejamento entre tipos de despesas de mesmo grupo, desde que atenda ao objetivo proposto no Projeto.

Nos casos em que houver aprovacdo da CAPES em dois Grupos de Despesa, para 0 remanejamento entre estes, devera ser encaminhado novo Plano de Aplicagdo
justificando as ateragdes propostas. A despesa s poderd ocorrer apds aprovagdo, pelas areas técnica e financeira, do novo Plano de Aplicagdo e comunicagdo
formal da CAPES.

AREA TECNICA ORDENADOR DE DESPESA

Solicitamos a aprovagdo para concess® do Auxilio Financeiro a ser | Autorizo a Concessao.
concedido nos val ores aprovados descritos acima.

Em Em

Assinatura/ Carimbo Assinatura/ Carimbo
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CGC 00.889.834/0001-08
Endereco para correspondéncia: Caixa Postal 365, CEP 70 047-900, Brasilia - DF

ANEXO | (Continuagéo)

TERMO DE CONCESSAO DE AUXILIO FINANCEIRO
Condicoes Gerais

1 - Ao aceitar a concessio que ora lhe é feita, compromete-se 0 BENEFICIARIO a dedicar-se as atividades pertinentes ao auxilio financeiro concedido;
2 - Comprometese, ainda, 0 BENEFICIARIO &
a) autorizar a abertura de cartéo de pagamento do Governo Federal ou abrir conta bancéria do tipo “Conta Pesquisador”, junto ao Banco do Brasil S/A, informando
0 seu niimero ao concedente ;
b) apresentar, nos prazos que lhe forem assinaados, informagdes ou documentos referentes tanto ao desenvolvimento como a conclusdo do programa ou plano
aprovado;
€) ndo introduzir alteragdes ou quaisquer modificagdes nas especificagdes inicia mente proposta, sem a prévia anuéncia da CAPES;
d) atuar como consultor “ad hoc”, sempre que lhe for solicitado pala CAPES;
) utilizar os recursos financeiros nos termos deste instrumento e do Manual de OrientagBes sobre Concessdo de Auxilio Financeiro, para desenvolvimento do
projeto de pesquisa ou plano de trabalho aprovado e dentro do periodo previsto de sua vigéncia;
f) prover a contrgpartida que Ihe compete, quando for o caso;
g) permitir e facilitar a CAPES e aos 6rgdos de Controle Interno e Externo o acesso aos locais de execugdo da pesquisa, bem como o exame de toda a
documentac&o produzida;
h) assumir todas as obrigagBes |legais decorrentes de contratagdes necessérias a consecucéo do objeto;
i) apresentar relatérios fisico-financeiro e técnico das atividades desenvolvidas até 30(trinta) dias apds o término da atividade;
j) apresentar prestacdes de contas, em conformidade com o Manual de Orientages sobre Concessdo de Auxilio Financeiro da CAPES
- dos recursos totais recebidos para o cumprimento das obrigagtes pactuadas, até 30 (trinta) dias apos o vencimento do auxilio; e
- parciais, quando a liberagdo ocorrer em trés ou mais parcelas.
- anual, quando a vigéncia do auxilio for superior a 01 (um ano) e enviadas até 30 (trinta) dias apds o aniversario do auxilio.
1) ndo transferir a terceiros as obrigagdes ora assumidas, sem anuéncia prévia, formal, da CAPES;
m) propor ateragdes, gjustes e aditivos com vista a continuidade e melhoria da execugéo do presente termo.
3 -0 BENEFICIARIO devera, formalmente, comunicar a CAPES qualquer fato que implique na descontinuidade do projeto de pesquisa, no plano de trabalho ou
do programa de evento, acompanhada da devida prestacéo de contas.
4) E vedado, sob pena de cancelamento imediato e aplicagio de penalidades cabiveis:
a) a concessdo de suplementacdo orcamentéria para despesas ndo previstas na proposta inicial, salvo caso excepciona devidamente justificado;
b) efetuar pagamento a si proprio, exceto diérias por ocasido de deslocamento para outra localidade e no desempenho de atividades pertinentes ao projeto;
¢) aplicar os recursos no mercado financeiro, de acordo com as normas da Secretaria do Tesouro Naciona, ou a sua utilizago a titulo de empréstimo para reposicéo
futura;
5—A CAPES o final do Projeto, poderé doar os bens adquiridos, a instituicao Beneficiada no Termo de Auxilio, em conformidade ao que prevé o artigo 26 da
Instrugdo Normativa da Secretaria do Tesouro Nacional N © 01/97 na forma estabeleci da no Manual de Orientagdes sobre Concessdo de Auxilio Financeiro.
6 - O descumprimento de qualquer condicdo constante deste termo e a inobservancia de dispositivos legais apliciveis a esta concessdo, obrigard o
BENEFICIARIO aressarcir integral mente a CAPES de todas as despesas realizadas, atualizadas monetariamente;
6. 1- A recusa ou omissdo do BENEFICIARIO quanto ao ressarcimento de que trata este item, ensejara a consequiente inscricéo do débito decorrente na divida
ativa da Uni&o.
7 — A CAPES se resguarda o direito de, a qualquer momento, solicitar informagdes ou documentos adicionais julgados necessérios a andlise e instrugdo do citado
processo.
7.1 - Os documentos necessarios a instrugdo do processo de auxilio devem ser apresentados em seus originais, datados e assinados, ou por copias autenticadas, ou
Quando apresentados diretamente & CAPES, mediante comparag&o com o original, redizada por servidor da CAPES.
8 - O BENEFICIARIO que ndo cumprir com as obrigagdes estipuladas para o auxilio ou cujos rel atérios ndo forem aprovados, sera considerado inadimplente e
tera suspensa a concessao de novas modalidades de apoio, sem prejuizos de outras medidas julgadas necessérias pela CAPES;
9 — O presente termo somente se resolvera apos aprovagdo do relatério técnico final, da prestagdo de contas e auséncia de qualquer pendéncia financeira e, ainda,
desde que cumpridas todas as condigdes previstas neste instrumento e nas hormas aplicaveis.
10 - A concessdo, objeto do presente instrumento, ndo gera vinculo de qualquer natureza ou relagdo de trabalho, constituindo doag&o, com encargos, feita ao
BENEFICIARIO.
11 - O BENEFICIARIO manifesta sua integral e incondicional concordancia com a concessio que ora lhe é feita, comprometendo-se a cumprir filmente as
estipulagdes deste instrumento e das normas contidas no Manual de OrientagGes sobre Concesséo de Auxilio Financeiro que Ihe sdo aplicaveis.
12 - Fica eleito o foro da Seg8o Judiciéria de Brasilia — DF, para dirimir qualquer divergéncia decorrente da execucéo deste instrumento.

13- DO LOCAL E DATA DE ASSINATURA :

Brasilia-DF, de de
VISTO DAS PARTES:
Pela CAPES Pelo BENEFICIARIO
NOME:
CPF:




