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REQUERIMENTO DE ACAO DE CAPACITACAO

Diretoria/Coordenacao

da area solicitante Diretoria de Ensino / DCL

Nome do

Btol caaTaanaer Samuel de Oliveira / Geraldo Henrique Alves Pereira

Campus/Unidade Bambui

Nome da acao de

capacitacao Curso de Equoterapia Avancado
pretendida

. . . Término em:
Periodo de Inicio em: _26_/ 05/ 2025_, as 130 / 05 / 2025, as
realizacao )

_08_:00 horas _18: 00 horas
Custo da .
inscricao/valor do Total de TG Gl
R$ 3000,00 42 horas|servidores |01
Curso - valor por horas .
. capacitados

servidor

Diarias (R$) -
valor por 6 diarias para Brasilia Total R$ 2550,00
servidor

Valor total da

] passagem de ida e Veiculo
Aereo volta (por Préprio
servidor)

Meio(s)




Transporte

Terrestre/
Reembolso

Valor total da
passagem de ida e
volta (por
servidor)

R$ 700,00

Veiculo
Oficial

INSTITUICAO RESPONSAVEL PELO CURSOS

(Preencha com o nome da instituicao e marque a opcao que caracteriza a instituicao
responsavel pela acao de capacitacao)

Instituicao

Ande Brasil - Associacao Nacional de Equoterapia

26.410.860/0001-

CNP) 97 Cidade de realizacao do curso|BrasiliaEstado |DF
Instituicao
Publica - préprio Instituicao Publica - outros Escola de Governo
drgao
Instituicao o : . Instituicao
Privada Instituicao Estrangeira Publica Estrangeira Privada
SERVIDORES PARTICIPANTES
Servidor Marcos Rogerio Vieira Cardoso
1 [SIAPE: 1553313 |Campus/Unidade|Bambui  [2StOF d€/pcp
’ Lotacao:
Exerce Cargo de Direcao / Chefia Sim Nao | X
Servidor
. Setor de
2 SIAPE: Campus/Unidade Lotacéo:
Exerce Cargo de Direcao / Chefia Sim Nao




Servidor

3 |SIAPE: Campus/Unidade EetorNde.
otacao:
Exerce Cargo de Direcao / Chefia Sim Nao

(poderao ser inseridas mais linhas para a informacao dos servidores participantes)

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE E APLICACAO DA ACAO DE CAPACITACAO

Como Coordenador do Programa de Equoterapia do IFMG - Campus Bambui, faz-se
necessario a capacitacao em Equoterapia Avancado, para treinamento da equipe que
possui apenas o treinamento basico. Tendo em vista a expansao do programa, que
atende e acompanha seis municipios circunvizinhos, oferecimento de curso FIC para
treinamento de novas equipes, além do oferecimento da pds-graduacao em
equoterapia prevista para inicio em 2026. E sobretudo pelo atendimento a
comunidade que atualmente contempla 40 praticantes, com perspectiva de até o final
do semestre chegar a 90 praticantes.

TIPO DE CURSO: Marque a opcao que caracteriza a acao de capacitacao

Auto-formacao Grupo formal de estudo Intercambio

Palestra, seminario, congresso,
conferéncia, férum, encontro,
outros similares

Treinamento em
servico

Oficina de
trabalho/workshop

Visita técnica X |Curso

AREA TEMATICA (Marque até 5 opcdes que representem as areas tematicas da
acao de capacitacao)

Agricultura,

Extrativismo e Pesca X [Educacao Meio Ambiente




Auditoria

Etica

Pessoa, Familia e
Sociedade

Ciéncia e Tecnologia

Gestao da Informacao

Planejamento e
Administracao

Comunicacao

Gestao de Pessoas

Relacdes
Internacionais

Habitacao, Saneamento,

Regional

sistemas internos

Defesa e Seguranca . . Saude
9 5 Urbanismo e Transito
Desenvolvimento Indlstria, Comércio e
: ) Trabalho
Gerencial Servicos
Desenvolvimento Informatica - aplicativos e
Transportes

Direito e Justica

Informatica - programacao e
Tl

Turismo, Cultura,
Lazer e Esporte

Economia, Orcamento
e Financas

Informatica - sistemas
informatizados do Governo
Federal

Formacao inicial para
novos servidores

Logistica

Promocao funcional

Outros: Veterinaria /
Zootecnia

DESCRICAO DA FINALIDADE DA ACAO DE CAPACITACAO (Marque 1 opc&o)

Ambientacao/Introdutério/Formacao

Comportamental

Estratégico

Gerencial

X [Técnico ou Operacional

MODALIDADE DA ACAO DE CAPACITACAO (Marque 1 opcdo)




A distancia X |Presencial Semi-presencial

LOCAL DE REALIZACAO DA ACAO DE CAPACITACAO (Marque 1 opcio)

Na cidade de trabalho do

. X |[Em outra cidade do Brasil Em outro pais
servidor

ABRANGENCIA DA ACAO DE CAPACITACAO (Marque 1 opcao)

Turma so para servidores do 6rgao (ou Inscricao de servidor(es) em evento
junto com parceiro) aberto

TIPO DE INSTUTOR (Marque 1 opcao)

X |Servidor publico Contratado

Estou ciente que, para deferimento, essa acao devera estar prevista no PDP
(Plano de Desenvolvimentos de Pessoas) vigente do IFMG, conforme Decreto
9.991/2019.

Este formulario seque assinado pela coordenacado/chefia solicitante e direcao
geral/pro-reitor e também pelo(s) servidor(es) envolvidos.

Bambui, 26 de marco de 2025.

1.
Sel
assinatura L‘i
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Marcos Rogerio Vieira Cardoso,
Professor, em 26/03/2025, as 18:26, conforme Decreto n? 10.543, de 13 de
novembro de 2020.

il
Sel o
assinatura L
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Helenise Aparecida Silva Carvalho,
Diretor(a) Geral Substituto(a), em 26/03/2025, as 20:07, conforme Decreto n?
10.543, de 13 de novembro de 2020.




I Documento assinado eletronicamente por Samuel Leandro Fonseca Amaral,
JEI j Diretor(a) de Ensino Substituto(a), em 27/03/2025, as 08:48, conforme
tonice | Decreto ne 10. 543, de 13 de novembro de 2020.

X https://sei.ifmg.edu.br/consultadocs informando o cédigo verificador 2245229 e o
codlgo CRC 6D7CAS8ED.
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