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PROGRAMA CAPES/COFECUB
PLANO DE REMANEJAMENTO DE RECURSO
	Nome do Projeto
	

	Nome do Coordenador
	


Preencher de acordo com o que há em conta, no momento, para cada rubrica.

	Rubricas (CUSTEIO)
	Valor (R$)

	Diária
	

	Material de Consumo
	

	Passagem e Despesa com Locomoção
	

	Seguro Saúde
	

	Total
	


Preencher de acordo com o consumo pretendido com o recurso remanejado.
No caso de 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
Demais itens serão analisados pela coordenação do Cofecub e do Setor de Prestação de contas.
	Itens Detalhado
	Valor (R$)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	R$


______________________________________________________________

Nome e Assinatura do Coordenador do Projeto
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