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EDITAL 10/2026/CERES ANEXO I
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
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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
	

	Título da capacitação:
	

	Carga Horária:
	

	Datas:
	

	Local:
	

	Modalidade:
	( ) Presencial ( ) EAD	( ) Híbrido


Objetivos da capacitação:
Resumo dos conhecimentos adquiridos:
Aplicabilidade dos Conhecimentos na Udesc:
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EDITAL 10/2025/CERES
ANEXO III
FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome:________________________________________________________________________
Matrícula: _____________________________________________________________________
Setor:________________________________________________________________________
Tipo de auxílio requerido:
( ) Passagens            Valor estimado: R$ 
( ) Diárias                 Quantidade: 
( ) Inscrição           Valor estimado: R$

Justificativa:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sober o Evento
Nome do evento/curso de capacitação pretendido: _______________________________
Local de realização incluindo cidade, estado e CEP______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Abrangência do evento/curso:_____________________________________________________
Período de realização do evento/curso: _________________



Sobre o(a) Organizador(a)

Razão Social:________________________________________________________________
CNPJ: _____________________________________________________________________
Endereço (incluindo cidade e CEP):_____________________________________________
Dados Bancários
Banco: ____________________ Agência: _______________Conta Corrente: _____




EDITAL 10/2026/CERES ANEXO IV

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO


DE:	SETOR: 
RESPONSÁVEL:

PARA: COORDENADORIA DE FINANÇAS – CERES



Prezado Coordenador,
Encaminhamos o(s) seguinte(s) DOCUMENTO(S) FISCAI(S) para pagamento:

	
Fornecedor
	
Nota Fiscal
	
Empenho/Processo
	Observações (nos casos de pagamento de Pessoa Física informar o número CBO)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





Informamos que os serviços/materiais constantes nos documentos fiscais acima foram prestados/entregues e aceitos.




                                                                                             Atenciosamente,

Nome do solicitante
Assinatura
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