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CENTRO DE EDUCAÇÃO SUPERIOR DO ALTO VALE DO ITAJAÍ – Udesc Alto Vale


ANEXO I

Programa de Apoio à Capacitação de Técnicos Universitários – PROCAPT

Documento de Oficialização de Demanda – DOD

	DADOS DO SOLICITANTE

	Nome do(a) técnico: 

	Setor: 
	Matrícula:

	CPF:
	RG:

	Data de nascimento:
	Telefone para contato:

	E-mail: 




	INFORMAÇÕES DO EVENTO 

	Nome do evento
	

	Cidade e estado do evento
	

	Período do evento
	

	Associação científica promotora
	

	Modalidade
	☐ Presencial     ☐ EAD      ☐ Híbrido

	Título(s) do(s) trabalho(s) aceito(s) (Se houver)
	

	Justificativa da escolha da associação científica promotora do evento:





	Justificativa da participação no evento: 





	A direção de lotação do servidor irá custear o curso? 
(   ) Não  
(   ) Sim, integralmente 
(   ) Sim, parcialmente com: (   )taxa de inscrição    (   )passagem      (   )diárias




	RECURSOS SOLICITADOS (assinalar, inclusive, o que a direção irá custear)  

	Inscrição: ☐  Sim        ☐ Não
	Valor: R$

	Diárias (Aproximadamente, limitado a 05 diárias por evento): ☐  Sim        ☐ Não
	Quantas?          Valor total: R$ 

	Passagens aéreas: ☐  Sim        ☐ Não
	Valor aproximado: R$

	Passagens terrestres: ☐  Sim        ☐ Não
	Valora aproximado: R$

	Necessidade de veículo oficial: ☐  Sim        ☐ Não

	Valor total dos recursos solicitados: R$ 



	DADOS PARA PAGAMENTO DE INSCRIÇÃO

	Razão social
	

	CNPJ
	

	Endereço completo
	

	Telefone
	

	E-mail
	

	É entidade sem fim lucrativo?
	☐  Sim        ☐ Não

	Nome do banco*
	

	Agência com dígito
	

	Conta corrente com dígito
	

	Aceita pagamento por Nota de Empenho?**
	☐  Sim        ☐ Não


* O credor que não possuir conta corrente no Banco do Brasil S/A poderá receber o pagamento em outras instituições, ficando, contudo, responsável pelo pagamento das tarifas bancárias devidas da operação DOC/TED.
** A entidade organizadora deverá estar ciente de que deverá emitir a Nota Fiscal para pagamento somente após a realização do evento

☐  Declaro ter ciência das determinações do edital PROCAPT no qual me inscrevo e estar de acordo com elas.





Ibirama, ____ de ______________________ de 2025.



Assinatura digital do solicitante via SGP-e



Assinatura digital da chefia imediata via SGP-e



ANEXO II

Programa de Apoio à Capacitação de Técnicos Universitários – PROCAPT


Declaração de Pertinência ao Cargo





Declaro haver pertinência da capacitação _____________________________ requerida pelo (a) servidor (a) _________________________________________________________________, matrícula ____________, com as atividades desempenhadas em seu cargo, atendendo ao disposto na Lei Complementar nº 345/2006. 

Local e data.



Assinatura digital servidor                        Assinatura digital chefia imediata



ANEXO III

Programa de Apoio à Capacitação de Técnicos Universitários – PROCAPT

Análise da COPPTA Setorial


	
Nome do Relator: 
Processo: UDESC 
Interessado(a): 


	Critério
	  
Sim/
Não      
	Observação

	Atende à documentação e às condições exigidas pelo Edital

	
	

	Inscrição realizada no prazo

	
	

	Existem outros cursos e/ou eventos semelhantes que possam ser uma alternativa ao evento pretendido?

	
	

	Consulta à Coordenação de Recursos Humanos (CRH Setorial) sobre a participação do servidor na última capacitação in company oferecida pela Udesc Alto Vale

	
	

	Consulta à Coordenação de Recursos Humanos (CRH
Setorial), sobre oferta de capacitação equivalente pela própria Udesc, quando se tratar de curso

	
	

	
Parecer do Relator: 











OBS: Todos os membros da COPPTA devem analisar o preenchimento deste anexo e comunicar ao relator possíveis inconsistências.


	* Assinatura digital de todos os membros da COPPTA:






ANEXO IV

Programa de Apoio à Capacitação de Técnicos Universitários – PROCAPT

Relatório Técnico de Capacitação


	Dados do servidor solicitante

	Nome Completo:
	

	Cargo:
	

	Lotação:
	

	Setor de Atuação:
	

	Chefia imediata:
	



	Dados referentes à capacitação solicitada

	Instituição promotora da capacitação:
	

	Título da capacitação:
	

	Carga Horária:
	

	Datas:
	

	Local:
	

	Modalidade:
	( ) Presencial	( ) EAD	( ) Híbrido



	Objetivos da capacitação:

	










	Resumo dos conhecimentos adquiridos:

	










	Aplicabilidade dos Conhecimentos na Udesc:

	










Assinatura digital servidor	Assinatura digital chefia imediata
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