ANEXO |

TERMO DE OUTORGA E RESPONSABILIDADE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

1 - SOLICITANTE — Dados Cadastrais

NOME COMPLETO (sem abreviaturas)

CARGO EFETIVO: CPF SIAPE

NUMERO DA PORTARIA DE DESIGNACAO NO DOU: DATA DE PUBLICACAO:

2 - PLANO DE TRABALHO

TIPO DE DESPESA VALOR (R$) DESPESAS DE CUSTEIO

Diarias e Auxilio Diario

Passagens Nacionais e Internacionais

Servi¢os de manutengao, aquisi¢do de insumos para equipamentos do PPG e de atividades nos
laboratdrios de ensino e pesquisa, aquisi¢do de materiais e servigos de informatica
classificados como custeio

produgio, revisdo, traducdo, editoragdo, confecgdo e publicagdo de contetidos
cientifico-académicos e de divulgagdo das atividades desenvolvidas no ambito dos PPGs,
taxa de inscrigao

TOTAL DE CUSTEIO

3 - TERMO DE COMPROMISSO DO SOLICITANTE

Assumo integral responsabilidade pela veracidade das informagdes por mim prestadas e declaro, para
todos os fins de direito, conhecer as normas gerais fixadas pela UFC pertinentes a concessdo de apoio
financeiro, sujeitando-me, inclusive, as demais legisla¢des pertinentes.

LOCAL DATA

ASSINATURA

O Beneficiario podera utilizar os recursos acima indicados, de acordo com o estabelecido no Plano
de Trabalho, admitindo-se remanejamento dentro do grupo de custeio, desde que atenda aos
objetivos do Projeto.



TERMO DE CONCESSAO DE AUXILIO FINANCEIRO A PESQUISADOR
Condic¢oes 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 - Compromete-se, ainda, o BENEFICIARIO a:

a) Informar o seu nimero de conta bancaria a concedente

b) apresentar, nos prazos que lhe forem assinalados, informacoes ou documentos referentes tanto ao
desenvolvimento como a conclusio do programa ou plano aprovado;

¢) nao introduzir alteracées ou quaisquer modificacdoes nas especificacoes inicialmente proposta, sem a
prévia anuéncia da CONCEDENTE;

d) utilizar os recursos financeiros nos termos do programa inserido e do Auxilio Financeiro a
Pesquisador, para desenvolvimento do projeto de pesquisa ou plano de trabalho aprovado e dentro
do periodo previsto de sua vigéncia;

e) permitir e facilitar a CONCEDENTE e aos 6rgaos de Controle Interno e Externo o acesso aos locais
de execuciio da pesquisa, bem como o exame de toda a documentacio produzida;

f) assumir todas as obrigacoes legais decorrentes de contratacdes necessarias a consecucio do objeto;

g) apresentar relatérios fisico-financeiro e técnico das atividades desenvolvidas até 30(trinta) dias apo6s
o término da atividade; h) apresentar prestacées de contas, em conformidade com o que lhe foi
concedido:

- dos recursos totais recebidos para o cumprimento das obrigacdes pactuadas, até 30 (trinta) dias apos

o vencimento do auxilio; e - anual, quando a vigéncia do auxilio for superior a 01 (um ano) e enviadas

até 30 (trinta) dias apés o aniversario do auxilio. i) nao transferir a terceiros as obrigacdes ora

assumidas, sem anuéncia prévia, formal, da CONCEDENTE;

3- O BENEFICIARIO devera, formalmente, comunicar 3 CONCEDENTE qualquer fato que
implique na descontinuidade do projeto de pesquisa, no plano de trabalho ou do programa de evento,
acompanhada da devida prestacio de contas.

4 - E vedado, sob pena de cancelamento imediato e aplicaciio de penalidades cabiveis:

a) efetuar pagamento a si proprio, exceto diarias por ocasiio de deslocamento para outra

localidade e no desempenho de atividades pertinentes ao projeto;

b) aplicar os recursos no mercado financeiro, de acordo com as normas da Secretaria do Tesouro

Nacional, ou a sua utilizacio a titulo de empréstimo para reposicao futura;

5 - O descumprimento de qualquer condicdo constante deste termo e a inobservincia de

dispositivos legais aplicaveis a esta concessio, obrigara 0o BENEFICIARIO a ressarcir integralmente a

CONCEDENTE de todas as despesas realizadas, atualizadas monetariamente;

5.1 - A recusa ou omissio do BENEFICIARIO quanto ao ressarcimento de que trata este item,

ensejara a consequente inscricio do débito decorrente na divida ativa da Unido.

6 - A CONCEDENTE se resguarda o direito de, a qualquer momento, solicitar informacoes ou

documentos adicionais julgados necessarios a analise e instrucio do citado processo.

6.1 - Os documentos necessarios a instrucio do processo de auxilio devem ser apresentados em seus

originais, datados e assinados;

7 - O BENEFICIARIO que niio cumprir com as obrigacdes estipuladas para o auxilio ou cujos

relatérios nao forem aprovados sera considerado inadimplente e tera suspensa a concessao de novas

modalidades de apoio, sem prejuizos de outras medidas julgadas necessarias;

8 - O presente termo somente se resolvera apos aprovacao do relatério técnico final, da prestacio de

contas e auséncia de qualquer pendéncia financeira e, ainda, desde que cumpridas todas as condi¢oes

previstas neste instrumento e nas normas aplicaveis.

9 - A concessio, objeto do presente instrumento, nao gera vinculo de qualquer natureza ou relacio de

trabalho, constituindo doacio, com encargos, feita ao BENEFICIARIO.

10 - O BENEFICIARIO manifesta sua integral e incondicional concordincia com a concessiio que ora

lhe é feita, comprometendo-se a cumprir fielmente as estipulacées deste instrumento e das normas de

Auxilio Financeiro a Pesquisador que lhe sao aplicaveis.

11 - Fica eleito o foro da Secdo Judiciaria de Fortaleza-CE, para dirimir qualquer divergéncia

decorrente da execucao deste instrumento.

Data e assinatura do(a) Beneficiario(a)



ANEXO II

PCDP - PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS E PASSAGENS(disponivel do
Sistema SEI/UFC)

DADOS DO PROPOSTO:
Nome:

Data de nascimento:

CPF:

SIAPE:

E-mail:

Telefone:

Orgio de vinculagéo:
TIPO DE PROPOSTO:

SERVIDOR:
0

Docente

9

Técnico-Administrativo

()

Convidado

)

NAO SERVIDOR:
)

Colaborador Eventual

0
SEPE

()

Outros

0)

TIPO DE SOLICITACAO:

Passagem aérea

()

Diaria

()
Hospedagem

()

Periodo da Hospedagem:



* Em caso de diaria, ¢ obrigatdria a informagao dos dados bancérios.
Banco:

Agéncia:

Conta-Corrente:

* Em caso de deslocamento terrestre, informar o tipo de transporte.
Tipo de transporte:

Veiculo oficial

()

Veiculo particular

9

Transporte publico

0)

DESCRICAO DO MOTIVO DA VIAGEM
(Descrever de forma sucinta o motivo da viagem, local, data e hora de inicio e término do evento):

ROTEIRO DA VIAGEM
(Informar os trechos de ida e volta, contendo data e local de partida e chegada. Exemplo: Ida:
08/09/2020 - Fortaleza/Brasilia - Volta: 10/09/2020 - Brasilia/Fortaleza):

JUSTIFICATIVAS

1. Quando o afastamento iniciar-se na sexta-feira, bem como os que incluam sabados, domingos e
feriados:

2. Quando a solicitacao de passagens e diarias ndo atender o prazo minimo de 15 dias:

OBSERVACOES
(Descreva e justifique quaisquer restrigdes relativas a viagem):

TERMO DE RESPONSABILIDADE:

*Este processo deve ser assinado pelo Proposto (caso seja servidor da UFC), pela chefia imediata (se
houver) e pelo dirigente da Unidade.

Incluir no processo os documentos comprobatérios da viagem.

Este processo s6 deve ser concluido ap6s a realizacdo da prestacdo de contas, que deve ocorrer no
prazo maximo de 5 dias a contar da data de retorno da viagem.

Nao podem ser solicitadas viagens para servidores em afastamento ou que estejam gozando
férias.



ANEXO III

RECIBO DE DI*,JCLARACAO DE USO DE DIAR,IAS
COORDENADOR DO PPG/PRO-REITORA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

DECLARACAO DE DIARIAS

Coordenador (a) do PPG/Proé-reitor(a): CPF:

Declaro, junto a Universidade Federal do Ceard — UFC, que utilizei parte dos recursos do
Programa de Apoio a Pos-Graduagao - PROAP/CAPES, no valor de R$ ( ),
a fim de a fim de participar ...

OBSERVACAO ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO(A)

Declaragao exclusiva para
despesas com diarias para Fortaleza, de de 2026.
o proprio Coordenador

Beneficiario do Auxilio.

Assinatura do(a) Beneficiério(a)

IMPORTANTE:
Este modelo APENAS deve ser utilizado para pagamento de diarias, ao(a) proprio(a) Coordenador(a)
beneficidrio(a) do PROAP ou a Pro-Reitora de Pesquisa e Pos-Graduagao.



ANEXO IV
RECIBO DE PAGAMENTO DE SERVICO PESSOA FiSICA /
PAGAMENTO DE DIARIAS A DOCENTES OU CONVIDADOS EXTERNOS /
AUXILIO DIARIO A ESTUDANTES OU CONVIDADOS ORIUNDOS DO
EXTERIOR / TRANSFERENCIA DE VALORES PARA DESPESAS
CONTEMPLADAS NESTA INSTRUCAO NORMATIVA

PROGRAMA DE APOIO A POS-GRADUACAO - PROAP/CAPES

RECIBO
Recebi de , SIAPE: , na qualidade de Coordenadora do
PROAP/CAPES - Cartao BB Pesquisa da UFC, a importancia de R$ ( ) em

carater eventual e sem vinculo empregaticio, a fim de participacao ....

IDENTIFICACAO DO(A) BENEFICIARIO(A)

Nome: CPF:

E-mail: Passaporte (se estrangeiro):
Telefone:

Dados Bancarios | Banco: Codigo: Agéncia: Conta-corrente:
Profissao: RG:

Endereco Completo:

ASSINATURAS DO(A) PRO-REITOR(A) / BENEFICIARIO(A)

Atesto que as atividades/servigos Por ser verdade, firmo o presente recibo.
constantes no presente recibo, foram
realizados.
Fortaleza, __de de 2026. Fortaleza,  de de 2026,
Assinatura do(a) Coordenador(a) Assinatura do(a) Beneficiario(a)
Pro-Reitor(a)




ANEXO YV

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS
Portaria N° 505, de 29 de dezembro de 2010 e Portaria N° 205, de 22 de abril de 2010

IDENTIFICACAO DO PROPOSTO:
Nome:

CPF:

Email:

Telefone:

Unidade de exercicio/Orgio de vinculacio:
INFORMACOES SOBRE:

Percurso:

Periodo da Viagem:

Diarias:

Sim

()

Nao
0)

Passagem:

Ida

0)
Volta

()

Hospedagem (preencha somente em caso de recebimento de hospedagem custeada pela UFC).

Sim
0)
Nao
0)

Avaliacao da hospedagem:

Excelente

()

Bom

()
Regular

()

Ruim

()



Sugestdes/Comentarios sobre a Hospedagem:

Descreva, de forma sucinta, as atividades desempenhadas durante a viagem.

JUSTIFICATIVA:

(Justifique caso tenha havido altera¢ao do periodo da viagem, remarcagao de bilhetes, viagem ndo
realizada etc.):

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS:
(Marque os documentos anexados a este relatorio):

Canhoto do cartao de embarque

()

Recibo do check in via Internet

()

Declaragao da CIA aérea

()
Status do bilhete no SCDP

)

Certificados

0)

Outros:
Local:
Data:

*Este relatério deve ser assinado somente pelo proposto;

Em caso de proposto externo, enviar o formulario disponivel no link https://pcdp.ufc.br/prestacao/ para
preenchimento e assinatura do interessado. Em seguida, inclui-lo, juntamente com os documentos
comprobatdrios, no Processo de solicitagdao gerado no Sistema SEI/UFC para finalizagdo da prestacao
de contas.



ANEXO VI

ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Coordenador beneficiario: CPF:

Periodo de De / / a / /
utilizaciao dos
recursos:

MOVIMENTACAO FINANCEIRA

Categoria Saldo Valor
Anterior Valor Utilizado
-A Saldo
Recebido
Totais (Conf. Anexo VII)
-B-
-C-
-D-
MD=A+B-0)
Saldo

() Devolvido conforme Comprovante de depdsito anexo.
() Em meu poder. (*)

(*) Obs.: Somente podera apresentar saldo em poder do Beneficiario na coluna “D” da
Movimentac¢do Financeira, quando se tratar de Prestacio de Contas Parcial. Neste
caso, o saldo apurado na coluna “D” devera ser transportado para a coluna A “Saldo
Anterior” da prestacido de contas seguinte.

DECLARACAO DO BENEFICIARIO

Declaro que a aplicacdo dos recursos foi feita de acordo com o plano de trabalho aprovado pela
CONCEDENTE, objeto do auxilio financeiro recebido, responsabilizando-me pelas informacdes
contidas nesta prestacao de contas.




ANEXO VII

RELACAO DE PAGAMENTOS

Coordenador beneficiario: CPF:

Item N.° Fatura/ Nota Fiscal/ Recibo Data da Nota Tipo de Valor

Fiscal Favorecido




ANEXO VIII
RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

() RELATORIO FINAL () RELATORIO PARCIAL

Nome do Coordenador Beneficiario: Periodo a que se refere o relatorio:

De__/___a / /

1 - RESULTADOS ALCANCADOS

1.1- Descricao dos Resultados

2 - Comentarios Adicionais: (Publicacoes, Teses, Dissertacoes, Artigos Cientificos, Citagoes,
Congressos, Patentes, outros):

3- Justificativas:

OBS: O Coordenador poder utilizar outros formularios ou textos descritivos,
desde que contenham as informacoes basicas necessarias

(ASSINAM ESTE DOCUMENTO A COMISSAO DE GESTAO DO PPG



