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ANEXO I (fl. 01)

SOLICITAÇÃO DE INCENTIVO FINANCEIRO
1. Formulário elaborado conforme a Norma Interna de Funcionamento da CIS/UFVJM (NIF 001/2017); 

2. Antes do preenchimento, o servidor deverá ler a NIF –  www.ufvjm.edu.br/cis; 

3. Todos os dados deverão ser preenchidos e documentos anexados, sob pena de devolução do processo pela CIS; 

4. O formulário e anexos deverão ser apresentados a Chefia Imediata do servidor que acrescentará parecer ratificando a necessidade do curso para as atividades exercidas pelo solicitante, além da relevância para a UFVJM da participação do mesmo no curso pleiteado; 

5. A Chefia Imediata deverá encaminhar toda documentação à SRH. 
DADOS DO SERVIDOR TÉCNICO-ADMINISTRATIVO
	NOME:

	CPF:
	SIAPE:

	CARGO:
	FUNÇÃO:

	LOTAÇÃO:

	TELEFONE(S) PARA CONTATO:
	EMAIL INSTITUCIONAL:

	BREVE DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES QUE EXERCE:


DADOS DO CURSO DE CAPACITAÇÃO
	INSTITUIÇÃO RECEBEDORA DO PAGAMENTO:

	CNPJ:
	TELEFONE(S) / FAX:

	INSTITUIÇÃO PRESTADORA DO SERVIÇO:

	CNPJ:
	TELEFONE(S) / FAX:

	CURSO:

	VALOR DO CURSO:
	CARGA HORÁRIA DO CURSO:

	PERÍODO DE REALIZAÇÃO:


	LOCAL DO CURSO (Cidade /UF)


ANEXO I (fl. 02)
JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE/RELEVÂNCIA DO CURSO PARA O SEU DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E MELHORIA DOS SERVIÇOS PRESTADOS À UFVJM
	


RAZÕES PARA A CONTRATAÇÃO E OS CRITÉRIOS PARA A ESCOLHA DESTE CURSO EM ESPECIAL
	


PESQUISA DE PREÇOS

(anexar documentos comprobatórios) 

(Preços de cursos similares, de mesmo porte, complexidade e duração)
	ORÇAMENTO 1
	INSTITUIÇÃO 1:
	Valor: R$

	ORÇAMENTO 2
	INSTITUIÇÃO 2:
	Valor: R$

	ORÇAMENTO 3
	INSTITUIÇÃO 3:
	Valor: R$

	JUSTIFICATIVA PLAUSÍVEL PARA O NÃO ENCAMINHAMENTO DA PESQUISA DE PREÇO (ANEXAR DOCUMENTAÇÃO COMPROBATÓRIA PARA O CURSO PLEITEADO PELA INSTITUIÇÃO)




ANEXO I (fl. 03)
ANEXOS - DOCUMENTAÇÕES NECESSÁRIAS (CHECK-LIST)
· Apresentação/Histórico da Instituição;

· Apresentação/Conteúdo Programático do Curso;

· Curriculum Vitae do(s) profissional(is) que irá(ao) ministrar o Curso;

· Parecer da Chefia Imediata;

· Justificativa da necessidade do curso;

· Pré-inscrição no curso (quando houver);

· Certidão Negativa - INSS;

· Certidão Negativa - FGTS;

· Certidão Negativa - Receita Federal;

· Certidão Negativa – CNJ;

· Certidão Negativa – TST;

· Certidão Negativa – Portal da transparência;

· Certidão do SICAF;

· Certidão Negativa de Débitos Estadual (caso a empresa não possua SICAF ou se estiver vencida no referido sistema);

· Certidão Negativa de Débitos Municipal (caso a empresa não possua SICAF ou se estiver vencida no referido sistema);

· Documentos comprobatórios acerca da especialidade do contratado e que permitem inferir que o seu trabalho é essencial e indiscutivelmente o mais adequado à plena satisfação do objeto de contrato.

· Justificativa com caracterização da situação; razão da escolha do fornecedor; justificativa do preço; aprovação motivada pela autoridade competente;

· Mínimo de três notas fiscais para evidenciar a razoabilidade dos preços contratados, demonstrando ser esse valor razoável, ou seja, adequado, compatível e proporcional ao custo da contratação que se pretende realizar;

· Minuta de contrato ou justificativa da não utilização deste instrumento.

· Declaração de Composição de Custos: Análise fundamentada dos valores ofertados pelas empresas, inclusive cotejando-os com os valores obtidos junto a outras fontes de consulta.

· Proposta de preços da pretensa contratada.

DECLARAÇÃO DO SERVIDOR

	Declaro que li e estou ciente da Norma Interna de Funcionamento da 001/2017 CIS/UFVJM, disponível na página da CIS no Portal da UFVJM (www.ufvjm.edu.br/cis), e que todas as informações apresentadas por mim são verdadeiras, sob o risco de indeferimento de minha solicitação.
Nome do servidor: _____________________________________ Siape: ______________

Lotação (setor / campus): ________________________________

______________________________, ___ de ____________________ de 2017.
                          (local)

_______________________________________   ________________________________
         Assinatura do servidor técnico-administrativo                            Anuência da Chefia Imediata



ANEXO II

TERMO DE CIÊNCIA E COMPROMISSO
Eu,_____________________________________________________________________________, SIAPE____________________, ocupante do cargo ______________________________ lotado em (setor/campus)___________________________________ da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri – UFVJM e devidamente pré-inscrito(a) no Curso de Capacitação: ____________________________________________, com a carga horária de ____________ horas, da empresa _________________________________________, declaro estar ciente das obrigações que constam no Programa de Capacitação e Aperfeiçoamento dos Servidores Técnico Administrativos em Educação – PROCAPE/UFVJM, Resolução 15/Consu, de 03 de agosto de 2012. Comprometo-me a permanecer na UFVJM por igual período do referido curso, após a sua conclusão ou restituir aos cofres da Instituição valor equivalente ao investido na minha capacitação. Declaro ainda ser responsável pela veracidade das informações e documentos apresentados.
__________________________, ____ de ____________________ de 2017..
                                                               (local)
___________________________________

Assinatura do Servidor
_________________________________

CIS
____________________________




___________________________
Testemunha 01






Testemunha 02
ANEXO III  (fl. 01)
TABELA DE QUESITOS PARA PONTUAÇÃO
	Quesitos
	Respostas
	Fator
	Pontos

	Pontuação inicial (vide critérios abaixo)
	

	Desistiu de curso de capacitação aprovado pela CIS, sem justa causa, nos últimos 24 meses?  (   ) Sim = 0       (   ) Nao = 2
	
	2
	

	Tempo, em meses, da última progressão de nível por capacitação.
	
	1
	

	Em qual nível de capacitação você está atualmente?

(  ) I = 5    (  ) II = 4    (  ) III = 3    (  ) IV = 1
	
	2
	

	O curso de capacitação está incluso no Plancap?

(   ) Sim = 2          (   ) Não = 1
	
	2
	

	Dispõe-se a organizar um curso, conjuntamente com a Progep e a CIS, para repassar os conhecimentos adquiridos no curso pleiteado, gratuitamente, a seus pares no período de 01 ano após o retorno?     (   ) Sim = 5          (   ) Não = 0
	
	2
	

	
	
	TOTAL DE PONTOS
	


CRITÉRIOS DE PONTUAÇÃO INICIAL:
1) Servidores que nunca solicitaram capacitações individuais ou o fizeram há mais de cinco anos, somarão cem pontos aos já obtidos na Tabela de Quesitos para Pontuação.

2) Servidores que solicitaram capacitações individuais entre quatro e cinco anos atrás, somarão setenta e cinco pontos aos já obtidos na Tabela de Quesitos para Pontuação.

3) Servidores que solicitaram capacitações individuais entre três e quatro anos atrás, somarão cinquenta pontos aos já obtidos na Tabela de Quesitos para Pontuação.

4) Servidores que solicitaram capacitações individuais entre dezoito meses e três anos atrás, somarão vinte e cinco pontos aos já obtidos na Tabela de Quesitos para Pontuação.

5) Servidores que solicitaram capacitações individuais há menos de dezoito meses, não somarão ponto algum na Tabela de Quesitos para Pontuação.

ANEXO III (fl. 02)
TERMO DE CIÊNCIA E COMPROMISSO
Eu,_____________________________________________________________________________, SIAPE____________________, ocupante do cargo ________________________________________ lotado na(o)______________________________________________________________________ da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri – UFVJM, declaro estar ciente das obrigações que constam no Programa de Capacitação e Aperfeiçoamento dos Servidores Técnico Administrativos em Educação – PROCAPE/UFVJM, Resolução 15/Consu, de 03 de agosto de 2012; e comprometo-me a organizar um curso, conjuntamente com a Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas e a CIS, para repassar os conhecimentos adquiridos no curso pleiteado, gratuitamente, aos meus pares no período de 01 (hum) ano após a sua conclusão ou restituir aos cofres da Instituição o valor equivalente ao investido no curso de capacitação.

__________________________, ____ de ____________________ de _____.
___________________________________

Nome:___________________________________________

SIAPE: ___________________________
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