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VIDA EM MOVIMENTO GOVERNO DO ESTADO

G




FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO PARA DESLOCAMENTO
Data da Solicitação:

_____/ _____/ ______
      CLÍNICA: _________________________​​​​​___________________________________________ 
      CFC TEÓRICO: ______________________________________________________________
      CFC PRÁTICO: _______________________________________________________________
 OBS:  deverá ser preenchida uma solicitação para cada tipo de deslocamento pretendido.

MUNICÍPIO SEDE: ______________________________________________________________
MUNICÍPIO DO DESLOCAMENTO:_______________________________________________
PERÍODO DO DESLOCAMENTO:  _____/ _____/ ______  até  _____/ _____/ ______

PROFISSIONAIS (instrutores, médico 1 / psicólogo 2):

	
	NOME
	CPF  ou  CRM 1 / CRP 2

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* indicar com “X” o instrutor ao qual será liberado o CAP Interior no Sistema CDTO.
VEÍCULOS:

	DESCRIÇÃO
	CAT.
	PLACA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DECLARO QUE AS CONDIÇÕES DE CONEXÃO COM A INTERNET NA LOCALIDADE SOLICITADA PARA O DESLOCAMENTO IRÃO ATENDER AS EXIGÊNCIAS MÍNIMAS PARA A  UTILIZAÇÃO  DO  SISTEMA  BIOMÉTRICO  DE  CONTROLE  DE AULAS  –  CDTO.

_________________________________         _________________________________

             Assinatura do Solicitante                                       Ciente do Chefe da CIRETRAN

                 (Diretor Geral ou Resp.Técnico)

Carimbos:

RELAÇÃO DE ALUNOS:

	Nº
	NOME
	CPF
	Nº RENACH
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	03
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	06
	
	
	

	07
	
	
	

	08
	
	
	

	09
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35#
	
	
	


# número máximo de alunos por deslocamento.
                                                              Rubrica e carimbo do Solicitante:







*










