{: Prefeitura de
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Secretaria da Saude/ Secretaria de Recursos Humanos

ATENCAO: Este formulario devera estar totalmente preenchido, conter todas as
~ o |assinaturas requeridas e ter anexo o folder do curso com o programa completo e seus
SOLICITACAO DE L 1g 9: valores.
= N°
TREINAMENTO S Data de entrad. , ,
|| 4 & [Data de entrada:
EXTERNO g
— Entregue por:
ATENCAO:

e  Treinamento: Capacitacdo, Qualificacdo, Congressos, Simposios, e eventos afins. Exclui-se reunido de trabalho e
Encontros, exceto se o Encontro for composto por no minimo 50% da carga horéaria de palestras e acompanhado da grade
de eventos.

Este documento nio servira para fins de justificativa de frequéncia.
Anexar o folder e, quando houver, especificar programa com modalidades/palestras assinaladas.

1 - TIPO SOLICITAGAO: I( )IT () I ()

L Relacionado a drea de atuagdo do Servidor na Secretaria da Satide;

IL. Ndo relacionado com drea de atuagdo do servidor na Secretaria da Satide (interesse pessoal);
1II. Convocado pelos Orgdos Puiblicos: Municipal, Estadual ou Federal.

2 - SOLICITANTE

Nome: Matricula:

Email:

Local de trabalho (secretaria/se¢do):

Cargo do Solicitante: Telefone Trabalho / Ramal:

3 - DADOS SOBRE O CURSO (anexar o folder)

Curso:

Instituicdo realizadora:

Data: Carga hordria (horas):

Local:

4 - ESTIMATIVA DE CUSTEIO ATENGAO: Os valores aqui indicados sdo somente uma previsio do desembolso que sera
realizado e ndo efetivam a liberacio de verbas para despesas.

ELEMENTOS DE DESPESA ORCADO EM: VALOR UNIT. | QTD. VALOR TOTAL

[nscrigio do curso

|Alimentacdo

Transporte

Hospedagem

Outras despesas

TOTAL

5 - TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro estar ciente do Decreto Municipal n? 28.949 de 24 de janeiro de 2024, Capitulo XII especialmente:

- Que deverei entregar cépia do certificado de conclusdo de curso ou documento equivalente para a Se¢do de
Treinamento/SERH conforme o §42 do artigo 49;

- Sobre as sansdes conforme lei n? 3.800 de 02 de dezembro de 1991, artigo 156.

- Sobre a entrega do relatério pormenorizado descrevendo as atividades realizadas durante o treino dentro de 72h, para a
Comissao permanente conforme o do Art. 82 - V. §22 da Instrugio Conjunta SES/SERH n217 de 12 de setembro de 2022.

Sorocaba, de de202__ .
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6 - JUSTIFICATIVA PELA CHEFIA IMEDIATA

Secretaria da Saude/ Secretaria de Recursos Humanos

Dados da Chefia
Nome:

Telefone:

Email:

Assinatura e carimbo

7 - JUSTIFICATIVA COMISSAO TREINAMENTO EXTERNO

8 - CIENCIA E AUTORIZACAO DO
SECRETARIO DA PASTA SOLICITANTE

9 - COMISSAO DE TREINAMENTO EXTERNO
(Portaria Conjunta SES/SERH N217 de 12 de setembro de 2022)

SECRETARIA SOLICITANTE

PRESIDENTE

Em caso de viagem com distincia superior a 150km e duragio

10 - CIENCIA E AUTORIZAGCAO DA
SECRETARIA DA SERH

11 - CIENCIA E AUTORIZAGAO DA
PREFEITA

SERH

PREFEITA




