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Governo do Estado de Minas Gerais

Comitê Executivo de Tecnologia da Informação e Comunicação
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	GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria de Estado de Planejamento e Gestão

Câmara de Orçamento e Finanças



Instruções

O preenchimento do formulário visa atender ao disposto no Decreto nº 46.804, de 21 de julho de 2015, que dispõe sobre as competências da Câmara de Orçamento e Finanças – COF, em seu artigo 9º, III, o qual determina que é competência da COF autorizar a contratação, renovação ou alteração de contratações referentes a empregados públicos da Minas Gerais Administração e Serviços S.A. – MGS. Ainda, ampara-se na DELIBERAÇÃO COF N.º 02, DE 04 DE NOVEMBRO DE 2015, (publicada no Minas Gerais em quinta-feira, 05 de Novembro de 2015, Diário do Executivo, Caderno 1.) e no ofício circular 1164/15, de 09/11/2015.
	Formulário de Qualificação de Pleitos – MGS
	Número

	

	1. Identificação do solicitante
	2. Natureza da Solicitação

	
Órgão/Entidade: CAMPO OBRIGATÓRIO
	CAMPO OBRIGATÓRIO
[image: image1.wmf]Contratação

        

[image: image2.wmf]Renovação de Contrato


[image: image3.wmf]Alteração de Contrato




	
Responsável Técnico: CAMPO OBRIGATÓRIO aberto
	

	E-mail (responsável técnico): CAMPO OBRIGATÓRIO
	Telefone (responsável técnico): CAMPO OBRIGATÓRIO
	

	

	3. Identificação da Demanda

	a) Descrição da Demanda (objeto da contratação/alteração):

1 - Inclusão de Posto de Trabalho? 
[image: image4.wmf]Sim



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image5.wmf]Não


Se “Sim”, preencher o quadro abaixo:

CARGO

QUANTIDADE

DESCRIÇÃO DO CARGO (NOME)

CUSTO TOTAL mensal (salário + encargos)

Efetivo

 

 

 

ERA

 

 

 

Custo Total Mensal:

2 - Inclusão de Função Gratificada? 
[image: image6.wmf]Sim



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image7.wmf]Não


Se “Sim”, preencher o quadro abaixo:

DESCRIÇÃO DA FUNÇÃO (NOME)

QUANTIDADE

CUSTO TOTAL mensal (salário + encargos)

 

 

 

 

 

 

Custo Total Mensal:

3 – Exclusão de Posto de Trabalho? 
[image: image8.wmf]Sim



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image9.wmf]Não


Se “Sim”, preencher o quadro abaixo:
CARGO

QUANTIDADE

DESCRIÇÃO DO CARGO (NOME)

CUSTO TOTAL mensal (salário + encargos)

Efetivo

 

 

 

ERA

 

 

 

Custo Total Mensal:

4 – Exclusão de Função Gratificada? 
[image: image10.wmf]Sim



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image11.wmf]Não


Se “Sim”, preencher o quadro abaixo:

DESCRIÇÃO DA FUNÇÃO (NOME)

QUANTIDADE

CUSTO TOTAL mensal (salário + encargos)

 

 

 

 

 

 

Custo Total Mensal:

5 – CCT? 
[image: image12.wmf]Sim



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image13.wmf]Não


Descrição: [Inserir texto]
Impacto mensal: R$
Impacto anual: R$
6 – Aumento previsto em lei? 
[image: image14.wmf]Sim



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image15.wmf]Não


Descrição: [Inserir texto]
Impacto mensal: R$
Impacto anual: R$
7 – Adicional periculosidade? 
[image: image16.wmf]Sim



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image17.wmf]Não


Descrição: [Inserir texto]
Impacto mensal: R$
Impacto anual: R$
8 – Materiais? 
[image: image18.wmf]Sim



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image19.wmf]Não


Descrição: [Inserir texto]
Impacto mensal: R$
Impacto anual: R$
9 – Outros? [Inserir texto]
Impacto mensal: R$
Impacto anual: R$


	b.1) Impacto total mensal: CAMPO OBRIGATÓRIO R$
  

	
b.2) Impacto total anual: CAMPO OBRIGATÓRIO R$


	c) Justificativa: CAMPO OBRIGATÓRIO até 1000 caracteres


	d) Execução financeira atual:
Mensal: CAMPO OBRIGATÓRIO R$
Anual: CAMPO OBRIGATÓRIO R$
	e) Execução financeira proposta:
Mensal: CAMPO OBRIGATÓRIO R$
Anual: CAMPO OBRIGATÓRIO R$


	f) Quantitativo de empregados atual (executado):
CAMPO OBRIGATÓRIO Número até 4 caracteres
	g) Quantitativo de empregados proposto (executado):
CAMPO OBRIGATÓRIO Número até 4 caracteres

	h) Caso as alterações solicitadas impliquem acréscimo da execução financeira, o órgão/entidade propõe alguma compensação financeira? (Detalhar as compensações e os valores)  CAMPO OPCIONAL até 1000 caracteres

	i) A solicitação implica em acréscimo da execução financeira? CAMPO OBRIGATÓRIO
[image: image20.wmf]Sim



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image21.wmf]Não


Se “Sim”, qual a necessidade de alteração no orçamento? CAMPO OPCIONAL até 100 caracteres
 

	j) Dotação orçamentária completa: CAMPO OBRIGATÓRIO 32 números


	______________________________________________________

                                                        Assinatura Dirigente Máximo            




______________________________________________________

                                                        Assinatura Presidente da MGS            
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Página de preenchimento obrigatório
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