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ORIENTACOES E ROTINA GASTO DE VERBA PROEX 2025

1) Verba PROEX: gastos apenas com custeio e de acordo com os destinos
definidos na resolucio (em casos de duvida, consultar o coordenador antes da

compra

2) As notas fiscais deverao conter obrigatoriamente todas as informagdes abaixo —
Exigéncia da CAPES (bens de consumo adquiridos cuja nota niao contenha os
dados abaixo nio seriao reembolsados com verba PROEX)

*nos casos excepcionais em que houve falha na inclusdo do numero do auxilio na nota
fiscal ou recibo, o nome e o CPF do coordenador ainda sdo obrigatdrios.

Thales Rezende de Souza

CPF: 052.560.586-06

Numero do auxilio (PROEX/CAPES): AUXPE: 1564/2024

Endereco: Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 Campus - Pampulha - Belo Horizonte
- MG - CEP 31270-901.

3) Os documentos, conforme item 4, deverao ser enviados em versao eletronica (PDF
arquivo unico para cada compra) para verbaproex2025@gmail.com

MODELO DO TEXTO QUE DEVE CONSTAR NO E-MAIL
(texto para cada item comprado). A ser enviado para verbaproex2025@gmail.com

Dados da conta para reembolso:
Nome do Banco: Codigo do Banco: Conta corrente: Agéncia:
CPF do professor:

Anexo comprovante de pagamento referente a (use a op¢ao de acordo com o reembolso solicitado):
- Material de consumo - descrever o que foi comprado e a finalidade no contexto do

ouU

- Diérias — descrever qual o motivo para uso de diaria (congresso, reunido, evento) e a finalidade no
contexto do PPGCR:..........cccceviiiininnenne.

ouU

- Passagens — descrever qual o motivo para compra das passagens (congresso, banca, evento) e a finalidade
no contexto do PPGCR....................

ouU

- Servigo de terceiro — descrever qual servico foi realizado e a finalidade no contexto do PPGCR:

Data da compra: _ / /
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4) Documentos necessarios a serem enviados de acordo com cada gasto (em PDF
unico):

Gasto com material de consumo, enviar:
1. formulério “MODELO A” preenchido e assinado pelo docente
2. nota fiscal contendo os dados especificados no item 2
3. fatura do cartdo paga (caso a compra tenha sido realizada com cartdo, a compra
nao pode ser parcelada), OU
boleto e comprovante de pagamento (caso a compra tenha sido feita com boleto)

Gasto com Passagens, enviar:
1. formuldrio “MODELO A” preenchido e assinado pelo docente
2. cartdes de embarque
3. fatura do cartdo paga (caso a compra tenha sido realizada com cartdo, a compra
nao pode ser parcelada)
4. certificado de participagdo no evento ou declaracdo que comprove a missao

Gasto com Diaria, enviar:

1. formulario “MODELO A” preenchido e assinado pelo docente

2. certificado de participagdo no evento ou declara¢do que comprove a missao

3. comprovante de gastos nos dias correspondentes as diarias (nota fiscal do hotel)
OBS: diaria de acordo com valores da CAPES

Gasto com Servico de terceiro, enviar:
1. formuldrio “MODELO A” preenchido e assinado pelo docente
2. nota fiscal emitida pela empresa que prestou o servigo,
3. fatura do cartdo paga (caso o pagamento tenha sido realizado com cartdo, a compra
nio pode ser parcelada) OU
boleto e comprovante de pagamento (caso a compra tenha sido feita com boleto)

5) Valor minimo de cada compra: R$ 200,00

6) Atencao

Compras acima de R$ 8.000,00 (oito mil reais) podem precisar de trés orcamentos
prévios, ou seja, datados com data anterior a compra, OU certificado de
exclusividade. Consulte o coordenador antes de fazer os orcamentos e a compra.

Data da atualizacao 05/09/2025

Coordenagdo PPGCR
Gestao 2024-2025
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EXEMPLO
O “MODELO A” de reembolso que se encontra anexo no e-mail, este ja contém as
informagdes obrigatorias do AUXPE.
Favor preencher os itens que estdo destacados.
Os dados do prestador de servico sido do docente a ser reembolsado.
Niao esquecer de assinar como prestador de servico.

MODELO “A”

PROJETO N.° 23038.002128/2022-08

RECIBO

Recebi da Fundagao CAPES/ Fernanda de Cordoba Lanza
(Nome do Beneficiario do Auxilio)
a importancia de R$ ||

eto
(identificagao do servigo/diaria/bolsa) no periodo de

VALOR DA REMUNERACAO RS

Dedugdes (*) { RS
RS

Liquido recebido RS

(*) Nao se aplica a didrias e sim a servigos prestados por pessoa fisica quando essa nao possuir talonarios de Nota Fiscal de
Servigos. S6 aplicar dedugdes (INSS, ISS etc.), quando for o caso.

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR DE SERVICO

Nome | CPF|
Profissao: ﬁ

Enderego Completo: |

RG / Passaporte (se estrangeiro): ﬁ

TESTEMUNHAS (na falta dos dados de identificagdo do Prestador de Servigo)

(1) Nome CPF
Profissdo: RG
Enderego Completo:
Assinatura
(2) Nome CPF
Profissdo: RG
Enderego Completo:
Assinatura

ASSINATURAS BENEFICIARIO/PRESTADOR DO SERVICO
Atesto que os servigos constantes do Por ser verdade, firmo o presente recibo.
presente recibo foram prestados.

Em| Vi /L I N - I o

Assinatura do Beneficiario do Auxilio Assinatura do Prestador de Servico




