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DOCUMENTO DE OFICIALIZAÇÃO DA DEMANDA – DOD
(PALESTRAS, CURSOS, CONSULTORIAS E BANCAS)

	Centro Demandante: Centro de Educação Superior da Foz do Itajaí - CESFI

	Responsáveis pela demanda (conforme art. 4º IN 001/2024): 
1) Nome do solicitante: XXX
	Matrícula: 
XXX

	2) Nome do superior hierárquico: XXX
	XXX

	E-mail: XXX

	1. Objeto da Inexigibilidade de Licitação

	
Pagamento de pró-labore ao profissional doutor/mestre/especialista (nome do profissional) pela palestra/curso/consultoria/banca no evento XXX.


	2. Descrições e quantidades

	
Dados da palestra/curso/consultoria/banca:
Título: XXX
Carga horária: XXX
Local: XXX


	3. Justificativa da necessidade da contratação (interesse público):

	
(Justificativa da contratação, benefícios para a universidade).


	4. Justificativa da escolha do fornecedor

	
(Justificativa fundamentada para a escolha do profissional, informar com riqueza de detalhes sua notória especialização) 


	5. Previsão de data em que devem ser prestados os serviços

	
Data e horários: XXXX 
Atenção: observar o prazo mínimo de antecedência de 30 dias antes da realização do evento, conforme art. 18 da IN 001/2024.


	6. O objeto a ser adquirido está previsto no Plano Anual de Compras?

	
(X) Sim   (  ) Não – Justificativa: Nos valores informados referentes aos pagamentos de pró-labore.
 

	7. Informações adicionais

	
Dados do profissional:

	Nome do profissional:
	XXXX

	Titulação:
	XXXX

	CPF:
	XXXX

	PIS/PASEP:
	XXXX

	Data de nascimento:
	XXXX

	Endereço:
	XXXX

	Cidade/UF:
	XXXX

	CEP:
	XXXX

	Telefone/celular:
	XXXX

	E-mail:
	XXXX

	Estado civil:
	  
(  ) Casado(a) ou União estável          (  ) Solteiro ou Separado

Informação necessária para emissão de ISS no município de Balneário Camboriú. (apenas para serviço prestado nesse município)


	Dependentes:
	
             (  ) Sim. Quantos? __________          (  ) Não

Informação necessária para realização do cálculo do IR.


	Dados bancários:
	Banco: XXXX

	
	Agência: XXXX
	Dígito: XXXX

	
	Conta corrente: XXXX
	Dígito: XXXX

	
	
(O credor que não possuir conta corrente no Banco do Brasil S/A ou em instituições financeiras autorizadas poderá receber o pagamento em outras instituições, ficando, contudo, responsável pelo pagamento das tarifas bancárias devidas da operação - DOC/TED).


	Classificação brasileira de ocupações/CBO:
	
(  ) 234 Professores do ensino superior
(  ) 2341 Professores de matemática, estatística e informática ensino superior 
(  ) 2342 Professores de ciências físicas, químicas e afins ensino superior 
(  ) 2343 Professores de arq. e urb., eng., geofísica e geologia ensino superior
(  ) 2344 Professores de ciências biológicas e da saúde do ensino superior 
(  ) 2345 Professores na área de formação pedagógica do ensino superior 
(  ) 2346 Professores nas áreas de língua e literatura do ensino superior 
(  ) 2347 Professores de ciências humanas do ensino superior 
(  ) 2348 Professores de ciências econôm., adm. e contábeis ensino superior
(  ) Outro. Qual? ____________________

Consulta através deste link





Informações importantes:

I. Caso seja utilizado recurso do PAEX ou PRAPEG, juntar anexo III da IN 001/2024 e encaminhar para assinatura do diretor responsável pelo programa de apoio (conforme art. 3º, X).

II. Declaro estar ciente do previsto no art. 11, §1º na IN 001/2024, conforme se lê, em grifo: 
Ao final da prestação de serviços, o solicitante deverá juntar aos autos a lista de presença assinada.


	8. Anexos

	
a) Cópia digital do certificado do maior grau de diplomação;  
b) Currículo lattes;  
c) Cópia digital CPF, RG ou carteira de motorista (contendo esses dados);  
d) Cópia digital do comprovante de residência;  
e) Cópia digital de documento contendo o número do PIS;
 f) Cópia digital de documento informando estado civil (se casado(a) ou união estável – informação necessária para auxílio na emissão da nota fiscal do município de Balneário Camboriú)


	Responsáveis pela formalização da demanda

	Responsável pela formalização da demanda
	Chefia imediata

	Nome: XXXXXXX
Matrícula: XXXXXXX
Função: XXXXXXX
Assinado digitalmente
	Nome: XXXXXXX
Matrícula: XXXXXXX
Função: XXXXXXX
Assinado digitalmente
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