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ANEXO |

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS
(Conforme Resolugdo n°® 13/2015)

1. SERVIDOR

1.1. Nome Completo 1.2. CPF

1.3. Campus Uruagu 1.4. Departamento/Setor de 1.5. Cargo 1.6. Regime de Trabalho
Lotacéo

1.7. Ingresso no IFG 1.8. Titulagio 1.9. Area de Atuacéo

1.10. Endereco para Correspondéncia

1.11. Bairro 1.12. Cidade 1.13. UF 1.14. CEP

1.15. E-mail Institucional 1.16. E-mail Particular

1.17. Telefone no IFG 1.18. Telefone Residencial 1.19. Celular

1.20. Nome do Banco 1.21. Numero do Banco 1.22. Numero da Agéncia Numero da Conta

1.23. Ja recebeu auxilio financeiro do PROCAP este ano? ( ) 1.24. Em caso afirmativo, informe a data do Ultimo auxilio recebido.
Sim () Nao

2. DADOS DO CURSO

2.1. Nome do Curso

2.2. Local de Realizagédo 2.3. Periodo de Realizacédo 2.4. Carga Horéria

2.5. Instituigdo ou Entidade Promotora do Evento ou Curso:

2.6. Solicitou auxilio de outra Instituicao?( ) Sim () N&o 2.5. Em caso afirmativo, informe o nome da Instituigao

3. IMPACTO DO CURSO NO TRABALHO DESENVOLVIDO EM SEU AMBIENTE ORGANIZACIONAL

4. PLANILHA DE CUSTOS

Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Goias - Campus Uruacu
Rua Formosa, quadras 28 e 29. S/N. Loteamento Santana. CEP: 76400-000. Uruagu, Goias.
Fone: (62) 3357-8150
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Descrigcéo Quantidade Valor Unitario (R$) Valor Total (R$)

5. COMPROMISSO DAS DECLARAGOES

Declaro estar ciente e atender aos requisitos previstos no At. 6° da Resolu¢do CONSUP/IFG n° 13/2015 e
no item 2 do Edital PROCAP n° 20/2023 do Campus Uruacu, necessarios para solicitacao de bolsa de auxilio
do IFG para participacdo em cursos para capacitagdo/aperfeicoamento.

O presente formulério expressa a verdade e assumo inteira responsabilidade pelas informacdes aqui
prestadas.

5.1. Local 5.2. Data 5.3. Assinatura

6. CONCORDANCIA DA CHEFIA IMEDIATA

Declaro estar ciente da presente solicitacdo de participacdo em cursos, e que esté solicitagcdo atende ao
previsto na Resolu¢do CONSUP/IFG n° 13/2015 e no item 2 do Edital PROCAP n° 20/2023 do Campus
Uruagu, assim como esta diretamente relacionada as atividades desenvolvidas no IFG pelo servidor.
Declaro, ainda, que todas as providéncias necessarias para que tal participacdo néo afete as atividades do
servidor na Instituicdo j& foram tomadas.

6.1. Local 6.2. Data 6.3. Assinatura

Assinatura da chefia

Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Goias - Campus Uruacu
Rua Formosa, quadras 28 e 29. S/N. Loteamento Santana. CEP: 76400-000. Uruagu, Goias.
Fone: (62) 3357-8150
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ANEXO Il
NADA CONSTA - PROGRAMAS GERIDOS PELO CAMPUS URUACU
SERVIDOR: SIAPE:
CARGO: CPF:
LOTACAO:

Data: / /

Assinatura

CHEFIA DE GABINETE

Informamos que o servidor ndo possui débitos referentes a prestacdo de contas de diérias e
passagens emitidas pelo Campus.

Data: / /

Assinatura / Carimbo do responsavel da area

GERENCIA DE ADMINISTRACAO

Informamos que o servidor ndo possui débitos referentes a prestacao de contas pela utilizacdo de
recursos geridos por este setor.

Data: / /

Assinatura / Carimbo do responsavel da area

GERENCIA DE PESQUISA, POS-GRADUAGCAO E EXTENSAO - GEPPEX
Informamos que o servidor ndo possui débitos referentes a prestagédo de contas nos programas
geridos pela GEPPEX.

Data: / /

Assinatura / Carimbo / Geréncia GEPPEX

DEPARTAMENTO DAS AREAS ACADEMICAS
Informamos que o servidor nao possui débitos referentes a prestagdo de contas em programas/diarias
geridos por este Departamento.

Data: / /

Assinatura / Carimbo / Geréncia GEPPEX

COORDENAGCAO DE RECURSOS HUMANOS E ASSISTENCIA SOCIAL

Informacao que o servidor ndo possui pendéncias relacionadas ao Programa de Apoio a Capacitacdo
de curta Durag&o de Servidores (PROCAP).]

Data: / /

Assinatura / Carimbo do responsavel pelo RH

Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Goias - Campus Uruacu
Rua Formosa, quadras 28 e 29. S/N. Loteamento Santana. CEP: 76400-000. Uruagu, Goias.
Fone: (62) 3357-8150
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ANEXO Il
SERVIDOR:
Matricula: Cargo:
Data de Ingresso no Cargo: / /

Curso Pretendido:

Tabela de Pontuacao

ITEM PONTUACAO TOTAL DE
PONTOS

Servidor NAO recebeu o auxilio PROCAP no ano 5,00

anterior.

Participou da organizacdo e/ou realizacdo de 1,0 por evento

eventos institucionais do Campus Uruacgu, nos
Gltimos 24 meses.

Obs.: Deve ser apresentada a comprovagdo da

atividade, sendo: Declaragdo da Geppex, DAA ou

N Obs: Até o limite maximo
Direcédo-Geral.

de 10 pontos

Participagdo em comisséo ou grupos de trabalho no | 1,0 por comissdo ou GT

IFG nos ultimos 24 meses.

Obs.: Deve ser apresentada a comprovagdo da
atividade, sendo: Portaria, Circular ou Declaracdo | OPS: Até o limite maximo

da Diregdo-Geral. de 10 pontos

TOTAL DE PONTOS

Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Goias - Campus Uruacu
Rua Formosa, quadras 28 e 29. S/N. Loteamento Santana. CEP: 76400-000. Uruagu, Goias.
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ANEXO IV — MODELO DE FORMULARIO DE RECURSO

Recurso ao Edital PROCAP/IFG n° 20, de 09 de outubro de 2023 — Campus Uruacu
Nome:

N° Processo de Inscri¢ao:

Recurso contra (marcar com um ‘X’):
( )Resultado preliminar das inscricdes deferidas/indeferidas;
( )Resultado preliminar da preliminar da sele¢éo

Fundamentacéo e argumentacéo légica:

Data: / /

Assinatura:

Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Goias - Campus Uruacu
Rua Formosa, quadras 28 e 29. S/N. Loteamento Santana. CEP: 76400-000. Uruagu, Goias.
Fone: (62) 3357-8150
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ANEXO V
TERMO DE DESISTENCIA

Eu, , servidor(a) do Campus Uruacu do
IFG, matricula , declaro que estou ciente de que fui contemplado(a) com o valor
de R$ no Edital N° , porém manifesto minha desisténcia do PROCAP/IFG
que me foi concedido pelo motivo de

Uruacu, de de 2023

Assinatura do(a) servidor(a)

Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Goias - Campus Uruacu
Rua Formosa, quadras 28 e 29. S/N. Loteamento Santana. CEP: 76400-000. Uruagu, Goias.
Fone: (62) 3357-8150



ge=
MINISTERIO DA EDUCACAO
==. INSTITUTO FEDERAL SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
Golas INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGCAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE GOIAS
ANEXO VI
FORMULARIO DE ANALISE DA CRHAS
Solicitante:
Curso:

Local do Curso:

Data de inicio do curso:

ANALISE SIM NAO

Abriu processo tempestivamente

o formulario préprio para solicitacdo de auxilio financeiro esta

devidamente preenchido e assinado pelo solicitante

Foram apresentadas informag6es detalhadas sobre o curso, tais como:

objetivos, local de realizacdo e programacao

Foram apresentados os orcamentos dos itens (passagens e taxa de
inscricao)

Solicitou auxilio financeiro de outra instituicdo ou agéncia de fomento

Se positivo, anexou declaracdo com o detalhamento desta solicitacéo

ANALISE FINAL

Documentagédo completa () Sim ( ) Néo

Observacgoes:

Assinatura: Data:

Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Goias - Campus Uruacu
Rua Formosa, quadras 28 e 29. S/N. Loteamento Santana. CEP: 76400-000. Uruagu, Goias.
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] ANEXO VI
RELATORIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
(Prestacéo de contas)

IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

Nome: Mat. SIAPE:
Cargo:
Campus: Lotacéo:
IDENTIFICACAO DO CURSO
Curso:
Inicio: / / Término: / / Evento na cidade de origem?
() Sim () Nao

DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O CURSO OU EVENTO E
APRESENTACAO DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS DA CAPACITACAO

Data Atividades

Avaliacdo da capacitacdo realizada:

Relagdo dos documentos comprobatérios apensados ao processo

Data: [

Assinatura do Servidor

Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Goias - Campus Uruacu
Rua Formosa, quadras 28 e 29. S/N. Loteamento Santana. CEP: 76400-000. Uruagu, Goias.
Fone: (62) 3357-8150



