
[image: image1.wmf]

	1. SERVIDOR(A) SOLICITANTE (anexar: fotocópia parte superior do contra-cheque)

	NOME:
	MATRÍCULA:    
	DATA DE ADMISSÃO: ___/____/___

	SITUAÇÃO FUNCIONAL
	(    ) SERVIDOR CONCURSADO
	(    ) EM ESTÁGIO PROBATÓRIO
	CARGO EFETIVO:

	
	
	(    ) ESTÁVEL OU ESTABILIZADO
	

	
	(    ) SERVIDOR COMISSIONADO
	CARGO EM COMISSÃO:

	LOTAÇÃO (diretoria/coordenação):

	E-MAIL:      
	FONE/CEL:

	2. OBJETO DA SOLICITAÇÃO DE CUSTEIO

	TÍTULO DO EVENTO:

	INSTITUIÇÃO:

	PERÍODICIDADE
	
	Início: ____/____/______
	CARGA HORÁRIA TOTAL:

	
	
	Fim:  ____/____/________
	

	CIDADE DE REALIZAÇÃO:

	CONTATOS INSTITUCIONAIS:

	SÍTIO ELETRÔNICO:
	E-MAIL:

	Observações:

                                           ________________, _____/____/____                                    ______________________________________
                                              Local                             Data                                                                  Assinatura do Servidor



	Autorização de custeio:

	PROGRAMA NO PPA:
AÇÃO NO PPA:

OBJETO DE DESPESA             VALOR FINANCEIRO ESTIMADO

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA:   

(    ) Passagens Áreas –  valor estimado

R$

Fonte de recurso: 
(    ) Passagens Terrestres – valor estimado

R$

Classificação orçamentária: 
(    ) Diárias

R$

Natureza da despesa: 
(    ) Matrícula / Taxa de inscrição

R$

Bloco: 
(    ) Mensalidades

R$

Componente: 
(    ) Outros (especificar abaixo)

R$

                                           ________________, _____/____/____                                    ______________________________________
                                              Local                             Data                                                                  Assinatura do Superintendente
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Formulário de Solicitação de CUSTEIO para Participação em


Eventos ou Programas Educativos e Científicos








SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE


Superintendência de Gestão Profissional e Educação na Saúde 


Diretoria da Escola Tocantinense do SUS – Dr. Gismar Gomes
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