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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO CAMPUS PRIMAVERA DO LESTE

DIREÇÃO GERAL

ANEXO I

	Quantificação das vagas previstas
	Valor disponível considerando PLOA LOA 

	Artigo 3º inciso II (5% recurso para capacitação internacional/exterior)
	R$ 629,00

	Artigo 3º inciso IV (70% recurso no período)
	R$ 8.805,80


*25% serão distribuídos, conforme RECAF em: 20% cursos In Company e 5% cursos específicos para operacionalização dos sistemas de gestão. No caso de não utilização da totalidade deste recurso, será remanejado para inciso IV;
**Havendo disponibilidade orçamentária até encerramento do exercício serão contemplados os classificados neste edital.
ANEXO II 

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE INSCRIÇÃO

	Assunto
	Solicitação 
	DATA: ___/____/___

	

	nº_______
	REQUISITANTE

	Assinatura do requisitante



	

	Item
	Unid.
	Quant.
	ESPEFICICAÇÃO DETALHADA

	01
	Serv.
	01
	Pagamento da taxa de inscrição do(a) servidor(a) xxxxxxxxxxxxxxxxx, para participar do evento xxxxxxxxxxxxxxxxxx, no período xx/xx/xx a xx/xx/xx, na cidade de xxxxxxxxxxxxxxxx, promovido pela Instituição xxxxxxxxxxxxxxxx.

Dados da empresa: 

1. Nome:

2. CNPJ:

3. Telefone de contato:

4. Banco:

5. Agência:

6. Conta:

	Finalidade/ Justificativa:


	Valor Estimado

	
	Elemento de Despesa
	Material
	

	
	
	Serviço
	x

	X

	AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA:
	

	

	Controle da Verba
	Despacho do Ordenador da Despesa
[  ]
Aprovo a Solicitação

[  ]
Aprovo somente os itens abaixo: ____________________________________

[  ]
Cancelo a Solicitação ____________________

Em   _____/_____/______

	Natureza de Despesa:

339039
	Saldo:

Orç.: ___________________
	

	Fonte: 0112
	
	

	PTRES: 088537


	DATA: ___ / ___ / ______

Ass.: _______________________
	

	
	
	


ANEXO III
PROPOSTA DE CONCESSÃO DE DIÁRIAS E/OU PASSAGENS 

VIAGEM EM ÂMBITO NACIONAL/SERVIDOR PÚBLICO 


PCDP Nº __________ (preenchimento exclusivo da administração)
	Tipo de solicitação: (   ) Diárias    (    ) Passagens    (    ) Diárias e Passagens

	Tipo de Concessão: (   ) Inicial     (    ) Prorrogação    (    ) Emergencial


PROPOSTO 
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   Servidor do IFMT           [image: image2.wmf] 

  Assessor Especial           [image: image3.wmf] 

  Acompanhante PNE          [image: image4.wmf] 

  Dependente              
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  Servidor de outro Órgão Federal           
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  Contratado temporário/substituto
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  Servidor de outro Poder ou Esfera (Estado/Município/Distrito Federal)

	Nome: 
	Telefone:

	Cargo:
	SIAPE:
	CPF:

	Lotação:

	E-mail:

	Banco:
	Agência:
	C/C

	OBJETIVO/MOTIVO DA VIAGEM (Anexar a este os documentos que comprovem o deslocamento, tais como: convites, convocações, programações, folders e outros):

	Origem
	Destino
	Saída
	Retorno

	
	
	Data
	Horário
	Data
	Horário

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	Data do início do evento/missão:
	
	Horário de início:
	

	Data do término do evento/missão:
	
	Horário do término:
	

	Viagem em grupo com mais de 10 (dez) pessoas?
	(   ) Sim           (   ) Não

	Na data de partida da viagem o proposto irá se deslocar até a sede (local de trabalho)?
	(   ) Sim           (   ) Não

	Na data de retorno da viagem o proposto irá se deslocar até a sede (local de trabalho)?
	(   ) Sim           (   ) Não

	A entidade organizadora do evento/missão oferecerá:
	(    ) Alimentação             (    ) Hospedagem     

(    ) Transporte               (    ) Nenhuma das opções

	Caso seja servidor de outro Poder ou Esfera (Estado/Município/Distrito Federal), informar: 
Valor mensal do auxílio-alimentação: R$ _______,____     Valor mensal do auxílio-transporte: R$ _______,____


	Justificativa (caso a viagem inicie sexta-feira ou inclua sábado, domingo e feriado; ou caso a viagem seja de urgência (solicitação menor que 15 (quinze) dias da data do afastamento); ou superior a 10 (dez) dias contínuos; ou viagem em grupo com mais de 10 (dez) pessoas; ou caso o proposto tenha ultrapassado o limite de 40 (quarenta) diárias no ano).

	Meio de Transporte: (    ) Próprio     (    ) Veículo da Instituição     (    ) Aéreo      (    ) Rodoviário/Terrestre
Obs.: Caso necessite de veículo da instituição, o mesmo deverá ser solicitado na Seção de Transporte, mediante formulário próprio.

	OBS: Estou ciente de que devo apresentar à Administração a prestação de contas até o 5º (quinto) dia após o retorno ao local de origem, sob pena de devolução ao erário e do impedimento de nova concessão de diárias e/ou passagens. 
Data: ____/____/______
[image: image9.wmf]                                                            Assinatura do Proposto


	Autorização da Chefia Imediata

	DE ACORDO: (    ) Sim      (    ) Não

	Data: ____/____/______
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                                                     Carimbo e Assinatura da Chefia Imediata


ANEXO IV

NADA CONSTA PRIMAVERA DO LESTE

DADOS PESSOAIS DO SERVIDOR:

	Nome:
	

	Cargo:
	
	Matrícula Siape
	

	Lotação:
	

	E-mail:
	
	Fone
	(     )


Observação: Caso haja pendência(s), o responsável deve descrevê-la(s) na última página deste nada consta.

	Coordenador de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação

	
	Nada consta
	
	Há pendências

	Carimbo e assinatura
	Data: _____/_____/_____


	Coordenador de Extensão e Relações Empresariais

	
	Nada consta
	
	Há pendências

	Carimbo e assinatura
	Data: _____/_____/_____


	Coordenações de Curso (Docente) / Chefe de Departamento ou Coordenador de Setor (Técnicos)

	
	Nada consta
	
	Há pendências

	Curso/Departamento/Setor:

	Carimbo e assinatura
	Data: _____/_____/_____


	Para docentes que estão ligados a mais de uma Coordenação de Curso

	
	Nada consta
	
	Há pendências

	Curso:

	Carimbo e assinatura
	Data: _____/_____/_____

	
	Nada consta
	
	Há pendências

	Curso:

	Carimbo e assinatura
	Data: _____/_____/_____


	Chefe do Departamento de Ensino

	
	Nada consta
	
	Há pendências

	Carimbo e assinatura
	Data: _____/_____/_____


	Departamento de Administração e Planejamento (DAP)

	
	Nada consta
	
	Há pendências

	Carimbo e assinatura
	Data: _____/_____/_____


	Gabinete do Diretor-Geral (Responsável pelo SCDP)

	
	Nada consta
	
	Há pendências

	Carimbo e assinatura
	Data: _____/_____/_____


	ANEXO V
NOTIFICAÇÃO DE TROCA DE AULAS

	DISCIPLINA A SER TROCADA
	
	DISCIPLINA A SER SUBSTITUÍDA

	Data/Aula
	Disciplina
	Turma
	Posição

da Aula/Turno
	Professor(a) da  Disciplina
	
	Professor(a)

Substituto(a)
	Disciplina
	Posição

da Aula/Turno
	Data para
Reposição

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


MOTIVO: 
	_________________________________________

ASSINATURA DO PROPONENTE
	________________________________________________

ASSINATURA DO(A) SUBSTITUTO(A)

	:
_____________________________________________

ASSINATURA DA COORDENAÇÃO DE CURSO
	____________________________________________________

ASSINATURA DA CHEFIA DO DEPARTAMENTO DE ENSINO


ANEXO VI

DECLARAÇÃO
IFMT Campus Primavera do Leste,_____ de __________ de 2017. 

Declaramos para fins de participação em processo de seleção para afastamento em atividade de capacitação de curta duração que o Servidor _________________ ____________________________lotado no IFMT/PDL entrou em exercício ____/____/____;

Por ser as informações aqui declaradas expressão da verdade, assino o presente documento;

_____________________________________________

Coordenador de Gestão de Pessoas
ANEXO VII

FORMULÁRIO DE RECURSO

Edital  Nº 012 /2017/IFMT/PDL
Ao:

(   ) Colegiado de Capacitação dos Servidores Técnico-Administrativos.

(...) Colegiado de Capacitação Docente

Através deste instrumento interponho recurso contra:_____________________________________________________________

Nome do candidato: ___________________________________________________

Telefone: (____) ____________

E-mail:______________________________________________________________

Fundamentação:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Primavera do Leste, ____ de ___________ de 2017.
___________________________________________

Assinatura do/a candidato
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