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	SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE SÃO PAULO

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENÇAS





(Modelo I)
	FORMULÁRIO A SER PREENCHIDO POR FUNCIONÁRIOS E SERVIDORES QUE PRETENDAM AFASTAR-SE 
PARA PARTICIPAR DE CONGRESSOS E OUTROS CERTAMES TÉCNICOS E CIENTÍFICOS 
(Decretos nº 52.322/69 e 61.112/2015).



	Dados Funcionais do Servidor: 
Nome: 
RG.:

Regime Jurídico: 
Cargo/Função: 


	Unidade:




	Natureza do Congresso/Curso/Certame Técnico ou Científico: 


	Temário (Especificar a matéria a ser debatida):




	Local e período do Congresso ou Curso:
 


	Período de transito: 
(Fora de São Paulo, América do Sul e Central – 02 dias: 01 ida/01 volta)

(América do Norte e Europa – 04 dias: 02 ida/02 volta)

(África, Ásia e Oceania - 06 dias: 03 ida/03 volta)




	Declarar se o caso reclamará ou não substituto, em caso positivo indicá-lo: 
(Servidor em cargo em comissão deverá indicar o substituto para as funções enquanto perdurar o afastamento)
O afastamento implicará em ônus para o Estado? (    ) Sim    (    ) Não




Informo estar ciente de que, no prazo máximo de 30 dias, após o evento, devo entregar Relatório Circunstanciado e Comprovante de Participação, sob pena de os dias em que permaneci afastado(a) serem considerados como faltas injustificadas, nos termos da legislação vigente.
_______________________, ____ de __________ de 201___.

_______________________________
Servidor
                       _____________________________                                    ______________________________

                                          Chefia Imediata                                                                         Diretor da Unidade
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