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1 [bookmark: _bookmark12][bookmark: _bookmark13]- DADOS CADASTRAIS 

	1.1 Nome do Gestor ou Coordenador

	CPF


	1.3 Programa CAPES/ nº do Processo AUXPE:

	1.4 Endereço eletrônico


	1.5 Endereço

	1.6 UF
RJ
	1.7 CEP

	1.8 DDD/Telefone
(

	1.9 N° cartão BB Pesquisador: 



2 - DESCRIÇÃO DO PROJETO

	2.1 Título do Projeto: 


	



3 - JUSTIFICATIVA

	



4 - PLANO DE APLICAÇÃO (EM R$ 1,00)

	4.1 Código do Elemento de Despesa
	4.2 Especificação das despesas*
	4.3 TOTAIS

	33.30.30
	Material de Consumo

	

	33.30.36
	Serviços de Terceiros – Pessoa Física

	0,00

	33.30.39
	Serviços de Terceiros – Pessoa    Jurídica

	

	
                                                    Total Geral: 
	(Limite do valor aprovado para os anos de 2019/2024, conforme Plano de Controle de rubricas).


















O Plano de Aplicação deve ser corretamente confeccionado, pois este é a base para sua execução, controle, fiscalização e prestação de contas. Inclua o número de linhas necessárias para a descrição.

	
DESCRIÇÃO
	
Anticorpos utilizados para a identificação e quantificação de marcadores proteicos de interesse em amostras biológicas (Western blotting e imunohistoquímica).



	
ELEMENTO DE DESPESA
	
Material de Consumo.


	
VALOR 
	




	DESCRIÇÃO
		Elemento de Despesa



	Valor total 

	890,12
Empresa com exclusividade na venda dos itens descritos acima.

	
Material de Consumo
	
R$ 37.890,12



5 - DECLARAÇÃO (Gestor ou Coordenador)
Na qualidade de beneficiário, DECLARO, para fins de prova junto à Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Nacional ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública, que impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas no orçamento da União, na forma deste Plano de Trabalho.

Pede deferimento, em xx de xxx de 2024.
                                      
  Assinatura
__________________________________________________
Nome do(a) Coordenação do Projeto PrInt-Uerj
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