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	GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE  E DEFESA CIVIL

SUBSECRETARIA DE GESTÃO DO TRABALHO E DA EDUCAÇÃO NA SAÚDE




	AUTORIZAÇÃO PARA DESLOCAMENTO DE SERVIDOR
01- Unidade solicitante: 
02- Nome do servidor: 
03- Cargo: 
04- Lotação:
05- Matrícula:

                                 06- C.I.C:
07- Carteira de identidade:                        08- Órgão expedidor:  U.F.: 
10- Conta Corrente:                                        11- Agência/Banco: 
12- Evento: 
13- Local: 
14- Dia e hora da ida:  
15- Dia e hora da volta: 
16- O deslocamento envolve despesas com:
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Concessão de  MERGEFIELD N0  diárias só com alimentação (afastamento superior a 8h. e inferior a 18h)

Concessão de  MERGEFIELD N1  diárias com alimentação e pousada (afastamento superior a 18h.)

Emissão de passagem aérea

Pagamento de taxa de inscrição

17- Justificativa do deslocamento: 
                                                                                              ____________________________

Em:                       
                                                                                Assinatura da Chefia imediata

	

	















 





� MERGEFIELD Q9 �





� MERGEFIELD Q8 �











� MERGEFIELD Q4 �





� MERGEFIELD Q5 �





� MERGEFIELD Q9 �





� MERGEFIELD Q8 �





� MERGEFIELD Q7 �





� MERGEFIELD Q6 �





INDICADA A AUTORIZAÇÃO DE:





     Concessão de � MERGEFIELD N2 � diárias só com alimentação.


     Concessão de � MERGEFIELD N3 � diárias com alimentação e pousada.


     Emissão de passagem aérea.


     Pagamento de taxa de inscrição.


Em: � MERGEFIELD DIATUAL �03/03/2008�			      							     ____________________


                                          Chefia de Gabinete








Em: � MERGEFIELD DIATUAL �03/03/2008�





1- AUTORIZO.


2- À Subsecretaria Adjunta de Recursos Humanos. 





	


___________________________


Secretário de Estado de Saúde








Em: 





1- AUTORIZO.


2-Á Superintendência de Rec. Humanos 





	


___________________________


Subsecretário de Gestão do Trabalho e da    Educação na Saúde








INDICADA A AUTORIZAÇÃO DE:





      Concessão de � MERGEFIELD N2 � diárias só com alimentação.


      Concessão de � MERGEFIELD N3 � diárias com alimentação e pousada.


      Emissão de passagem aérea.


      Pagamento de taxa de inscrição.


Em:	


                             _____________________________


                             Superintendente de Recursos Humanos                                 








         De acordo, encaminhe-se à Chefia de Gabinete


       Não autorizo o prosseguimento





Em: � MERGEFIELD DIATUAL �03/03/2008�						       ____________________________


         Assinatura do Titular do Órgão











� MERGEFIELD Q4 �





         De acordo, encaminhe-se a Superintendência de Recursos Humanos


         Não autorizo o prosseguimento





Em:                                                                                                               ___________________________    


                                                                                                                          Assinatura do Titular do Órgão





� MERGEFIELD Q3 �





� MERGEFIELD Q7 � 
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