DE SAUDE DE CANOAS

% FUNDACAO MUNICIPAL

Nome do servidor:

Funcao: Matricula:

Lotacao: Telefone:

E-mail:

() Congresso () Seminario ( ) Curso () Simposio
() Reuniado () Encontro () Visita técnica () Outro

Outro (qual):

Data de inicio: / Data de Término: / /

/
Dia(s) dasemana: ( )Seg. ( )Ter. ( )Qua. ( )Qui. ( )Sex. ( )Sab. ( )Dom.

Turno: ( )manhd ( )tarde ( )noite

Nome e descri¢cdo do evento (anexar copia da programagao):

Observagoes:

Ao realizar a presente solicitagdo, declaro estar ciente dos termos constantes, bem como do fluxo
institucional para a liberacao pleiteada. Declaro estar ciente, também, caso o objeto do meu requerimento
nao encontre previsao legal e/ou normativa, a apreciagdo e eventual indeferimento sera ato discricionario
da Administracao, descabendo, ao servidor, dessa forma, a reiteragcdo do mesmo pedido.

Canoas, de de 201__ .

Assinatura do Solicitante

() FAVORAVEL () CONTRARIO

Justificativa:

Data: / /

Assinatura e Carimbo chefia

Ciéncia do parecer: / /

Assinatura e Carimbo do Servidor

—
B ———————————————————————
Rua Doutor Barcelos n.e 1600 - Centro — Canoas/RS  CEP 92.310-200
Fone: (51) 3059-4922 www.fmsc.rs.gov.br




O FUNDACAO MUNICIPAL = PREFEITURADE
W DE SAUDE DE CANOAS g 0 SUS

ANEXO Il - FLUXOGRAMA DE SOLICITAGAO PARA PARTICIPAGAO EM EVENTO
EXTERNO

Servidor
Solicita

F = I Chg_fi? Ciéncia ao
avoravel fneaiata Solicitante
Analisa
Chefia Ciéncia ao
imediata Solicitante

Favoravel

Diretoria Ciéncia DPAS/SMS
Competente ou DBEA/SMMA

Diretoria
Financeira

— B

Chefia
imediata

i . Entrega o comprovante de
Ciéncia ao Solicitante participacdo a chefia

imediata

!

Arquiva na pasta
funcional
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