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Consolidação das Necessidades de Capacitação <Informar o ano no formato aaaa>
1. Identificação

	Unidade de Lotação: <Identificar o nome do órgão solicitante>
	Responsável pelo levantamento: <Informar o nome do responsável pelas informações>

	Estado: <Informar o nome do Estado no qual órgão está localizado>
	Fones: <(DDD) XXXX-XXXX>

	E-mail: <Informar endereço eletrônico do responsável pelas informações>
	Fax: <(DDD) XXXX-XXXX>


2. Necessidades de Educação/Capacitação

	CURSOS/EVENTOS DA ÁREA DE TECNOLOGIA E INFORMAÇÃO

	1 - Nome da ação de capacitação
	2 - Carga Horária
	3 - Nº.
de Participan-tes por Evento/

Curso
	CUSTO 
	CUSTOS TOTAIS
(R$)

	
	
	
	4 - Pessoa Jurídica
	5 - Pessoa Física
	6 – Passagem 
	7 - Diárias
	

	<Informar o nome da ação de capacitação solicitada>
	<Indicar a carga horária do evento/
curso solicitado>
	<Informar total de servidores por evento/
curso solicitado>
	< Se Pessoa Jurídica, informar o valor total em R$ por evento/

curso solicitado >
	< Se Pessoa Física, informar o valor total em R$  por evento/

curso solicitado >
	<Em caso de deslocamento, informar o valor total em R$>
	<Em caso de deslocamento, informar o valor total em R$>
	<Somatório dos campos 4 ou 5, 6 e 7, estes últimos quando aplicáveis>

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL (R$)
	<Σ> 
	<Σ> 
	<Σ= R$>
	<Σ= R$>
	<Σ= R$>
	<Σ= R$>
	<Σ= R$>


3. Necessidades de Educação/Capacitação

	CURSOS/EVENTOS DA ÁREA DE INFORMAÇÃO EM SAÚDE  

	1 - Nome da ação de capacitação
	2 - Carga Horária
	3 - Nº.

de Participan-tes por Evento/

Curso
	CUSTO 
	CUSTOS TOTAIS
( R$)

	
	
	
	4 - Pessoa Jurídica
	5 - Pessoa Física
	6 – Passagem 
	7 - Diárias
	

	<Informar o nome da ação de capacitação solicitada>
	<Indicar a carga horária do evento/

curso solicitado>
	<Informar total de servidores por evento/

curso solicitado>
	<Se Pessoa Jurídica, informar o valor total em R$  por evento/

curso solicitado >
	<Se Pessoa Jurídica, informar o valor total em R$  por evento/

curso solicitado >
	<Em caso de deslocamento dos participantes, informar o valor total em R$>  
	<Em caso de deslocamento dos participantes, informar o valor total em R$>  
	<Somatório dos campos 4 ou 5, 6 e 7, estes últimos quando aplicáveis>

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL (R$)
	<Σ> 
	<Σ >
	<Σ= R$>
	<Σ= R$>
	<Σ= R$>
	<Σ= R$>
	<Σ= R$>


4. Necessidades de Educação/Capacitação

	CURSOS/EVENTOS DA ÁREA ADMINISTRATIVA/RH  

	1 - Nome da ação de capacitação
	2 - Carga Horária
	3 - Nº.

de Participan-tes por Evento/

Curso
	CUSTO 
	CUSTOS TOTAIS
( R$)

	
	
	
	4 - Pessoa Jurídica
	5 - Pessoa Física
	6 – Passagem 
	7 - Diárias
	

	<Informar o nome da ação de capacitação solicitada>
	<Indicar a total de horas do evento/

curso solicitado>
	<Informar total de servidores por evento/

curso solicitado>
	< Se Pessoa Jurídica, informar o valor  total em R$  por evento/

curso solicitado >
	< Se Pessoa Jurídica, informar o valor total em R$ por evento/

curso solicitado >
	<Em caso de deslocamento dos participantes, informar o valor total em R$>  
	<Em caso de deslocamento dos participantes, informar o valor  total em R$>  
	<Somatório dos campos 4 ou 5, 6 e 7, estes últimos quando aplicáveis>

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL (R$)
	Σ  
	Σ 
	Σ= R$
	Σ= R$
	Σ= R$
	Σ= R$
	Σ= R$

	TOTAL GERAL (R$)
	Σ= TI+IS+

ADM  
	Σ= TI+IS+

ADM  
	 Σ(R$)= TI+IS+

ADM  
	Σ(R$)= TI+IS+

ADM  
	Σ(R$)= TI+IS+

ADM  
	Σ(R$)= TI+IS+

ADM  
	Σ(R$)= TI+IS+

ADM  


ATENÇÃO: Os textos em azul são para auxiliar o preenchimento do formulário, devendo ser excluídos ao final da elaboração do registro.
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