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FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE TREINAMENTO - cooRoENAGAO DE DESENVOLVIMENTO E GESTAO DE PESSOAS

Numero da Solicitagdo (anote essa numeragdo, pois serd utilizada para solicitar didria no DEFI, nos casos de treinamentos fora de Juiz de Fora)

6597

Dados do treinamento

Data de inicio do treinamento (30 dias de da data de hoje)

10/01/2025

Nome do treinamento

Innovation White Belt

Entidade Promotora do Treinamento

Pieracciani

Modalidade Pessoa do contato (caso tenha)

[ Presencial
Online

[ In company
[ Outros

Jaqueline

Data final do treinamento

31/01/2025

Telefone de contato da empresa (caso tenha)
(11) 99348-7250
E-mail (caso tenha)

joliveira@pieracciani.com.br

Sobre a quarentena (10 dias de prazo para a manifestacdo de interesse de outras dreas no treinamento) Em caso de ndo haver marcacdo de nenhum

dos itens, serd considerado como positivo para a inclusdo na planilha.

[ Sim, desejo que o treinamento contratado seja colocado na planilha de contratagdes com prazo de 10 dias para outras 4reas se manifestarem.

N&o, assumo a responsabilidade pela inexisténcia de necessidade em outros setores, em conformidade com as disposicdes estabelecidas.

Justificar o porqué da ndo quarentena

O treinamento é voltando para conhecimento do sistema de funding e isen¢des fiscais para projetos de inovagdo em tecnologia, portanto, muito

voltado a Geréncia de Inovacdo e Tecnologia da Informagéao.

Dado(s) do(s) participante(s) - Mais de 10 participantes digitar na observacao

1 PARTICIPANTE [ 2 PARTICIPANTES
[J 4 PARTICIPANTES [ 5 PARTICIPANTES
[0 7 PARTICIPANTES [ 8 PARTICIPANTES

[J 10 PARTICIPANTES
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[ 3 PARTICIPANTES

[ 6 PARTICIPANTES

[0 9 PARTICIPANTES
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NOME DO PARTICIPANTE UNIDADE

CELITO LUZ OLIVETTI GITI

Caso haja mais do que 10 participantes ou o nome do empregado ndo constar na listagem suspensa preencher abaixo (colocando o departamento na
frente)

Informacdes adicionais

Caso ja tenha proposta/programa deste treinamento, anexa-la a esse formulario

File Name Size

Observagdes

https://boost.aevo.com.br/ibelt-gestao-inovacao-trilha

Ao enviar esse formulario declaro estar ciente e concordar que, no prazo maximo de 90 (noventa) dias ap6s o término de treinamento/evento
presencial externo, deverei realizar a multiplicagdo das informacgdes e conhecimentos adquiridos aos meus colegas e demais interessados, em data
e horario acordados com a CDP/DERH.

Gastos do Treinamento (Preenchimento pelo CDP/DERH)

Descri¢ao

Tipo Valor Inscritos Total

Total Geral dos Gastos do Treinamento

R$0.00
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Anexo: 3- Fomuldrio de solicitagdo.pdf

Assinaturas
CELITO LUZ OLIVETTI
cluz@cesama.com.br
Assinou como responsavel
MARCELO MELLO DO AMARAL Il ’

e Dt o
mamaral@cesama.com.br D,e&fwef"“”“mmg CESAMA

Assinou como responsavel Ay é vido

Detalhe das Assinaturas

20-dezembro-2024 14:50:30

CELITO LUZ OLIVETTI Assinou - E-mail: cluz@cesama.com.br - IP: 177.99.196.238 - Geolocalizagdo: null, null, null, null (null) - null - Documento de
identificagdo: 01347143696 - Data Hora: 2024-12-20 14:50:30.0

26-dezembro-2024 11:19:11
MARCELO MELLO DO AMARAL Assinou - E-mail: mamaral@cesama.com.br - IP: 177.99.196.238 - Geolocalizagdo: null, null, null, null (null) - null -
Documento de identificacdo: 02432639707 - Data Hora: 2024-12-26 11:19:11.0

Esse documento estd assinado e certificado pela Dataged



