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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA – CURSO DE CAPACITAÇÃO
	Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

	Setor Requisitante (Unidade/Setor/Depto): 


	Responsável pela Demanda: 

	Matrícula/SIAPE: 
1527640

	E-mail: 
	Telefone: 

	Dados gerais sobre a ação de desenvolvimento ou capacitação:


	Modalidade:
(      ) Presencial
(      ) Online


	1. Justificativa da necessidade da contratação de serviço para desenvolvimento ou capacitação.

	

	2.  Dimensionamento do serviço a ser contratado (descrição do curso, quantidade de vagas, valor unitário, valor total)

	

	3. Período de realização da ação de desenvolvimento/capacitação

	

	4. Indicação do(s) membro(s) da equipe de planejamento e se necessário o(s) responsável(is) pela fiscalização (Anexar termo de ciência assinado pelos membros da comissão de planejamento)

	Equipe de Planejamento:
1- Nome completo / mat. SIAPE / e-mail
2 – Nome completo / mat. SIAPE / e-mail
3 – Nome completo / mat. SIAPE / e-mail
	Fiscalização:
1 -  ________________________________
             Nome completo / mat. SIAPE / e-mail
2 -  _____________________________________
             Nome completo / mat. SIAPE / e-mail


	Declaro que o(s) servidore(s) indicado(s), foi(ram) comunicado(s) e está(ão) ciente(s) de suas atribuições.


	Teresina, ___ de ___________ de .
____________________________________________________
Setor Requisitante/Demandante


INSERIR RODAPÉ
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