PROGRAMA QUALIFICAR
Informativo 001/2014

Tendo em vista a relacdo dos contemplados com o auxilio do
Programa Qualificar e considerando os itens 1.4 e 1.5 da
Resolucéao 046/2014 CONSU/UFRPE:

1.4.0 servidor beneficiado devera apresentar, até o 5° dia util
do més, o comprovante original de matricula e entregar a copia
do pagamento da mensalidade do curso, a ser reembolsado no
més subsequente, na Divisdo de Desenvolvimento de
Competéncias — DDC/CDP/SUGEP/UFRPE.

1.5.0s reembolsos serdo no més subsequente ao pagamento
da mensalidade e n&o serdo devidos pagamentos retroativos
ao ingresso no Curso ou Programa, podendo, entretanto,
acumular até 02 (dois) comprovantes de mensalidade no
mesmo més para reembolso, acima desta quantidade ndo sera
considerado.

Informamos:

- Os servidores contemplados teréo até o dia 07/07/2014 para
apresentar a copia do pagamento da mensalidade do curso
referente ao més de 06/2014 — ver cronograma ANEXO I.

- N&o sera necessario formalizar processo, o servidor devera
preencher o PROTOCOLO MENSAL DE ENTREGA DO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE MENSALIDADE, e
entregar com a copia do pagamento da mensalidade do curso
diretamente na SUGEP/UFRPE (ANEXO II), conforme
cronograma (ANEXO I).

- A DDC/CDP/SUGEP/UFRPE formalizara um documento Unico
e encaminhara a PROAD apenas com a relacéo dos servidores
que apresentarem 0s comprovantes de pagamento no prazo
estipulado no cronograma. Caso a entrega ocorra ap0s a data
limite o servidor sera ressarcido no més subsequente.



ANEXO |

PROGRAMA QUALIFICAR
CALENDARIO DE ENTREGA DE COMPROVANTES

MES DE REFERENCIA DATA LIMITE PARA
ENTREGA
06/2014 07/07/2014
07/2014 07/08/2014
08/2014 05/09/2014
09/2014 07/10/2014
10/2014 07/11/2014
11/2014 05/12/2014
12/2014 09/01/2015




ANEXO I

oy |
Universidade Federal Rural de Pernambuco
Superintendéncia de Gestao e Desenvolvimento de Pessoas

\

PROGRAMA QUALIFICAR
PROTOCOLO MENSAL DE ENTREGA DO COMPROVANTE DE
PAGAMENTO DE MENSALIDADE

Servidor:

Matricula SIAPE: CPF:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Telefones:

Meés de Referéncia:

Local e Data Assinatura do Servidor
Observacgdo:

-Anexar copia do comprovante de pagamento da mensalidade (carné, boleto ou recibo)

Responsavel pelo recebimento do protocolo:

Recebido em, / /

Hora:

Assinatura do Servidor da SUGEP

RECIBO DE ENTREGA DO COMPROVANTE DE PAGAMENTO DO PLANO DE SAUDE

MES DE REFERENCIA:

Servidor:

| Recebido em, / /

: Hora:

Assinatura do Servidor da SUGEP



