Formulario VI

| ) CIDADE DE ~ .
SUS . &= SAO PAULO SOLICITACAO DE LIBERACAO DE RECURSOS
SAUDE PARA PARTICIPACAO EM EVENTO
4 DADOS PARA SOLICITACAO
Nome:
RF: Vinculo: Categoria funcional:
CPF: Lotacao:

Vem respeitosamente solicitar a liberacao de recursos para participar do evento
abaixo discriminado:

Evento:
Local:
Periodo:
JUSTIFICATIVAS
. Relevancia para a Administracao e atividades profissionais;
. Justificativa da escolha da entidade para participacao no congresso, para possivel
enquadramento no art. 25,ll da Lei Federal 8666/93;
. Justificativa do interesse publico no custeio das inscricoes no referido congresso,

respeitando assim, a finalidade da norma municipal. (artigos 14 e 15 do Decreto n° 44.279/03),
devendo ser constituida a comissao de trés profissionais da area técnica responsavel;
. Justificativa de preco (art. 26, Ill da Lei 8666/93).

Assinatura/carimbo do servidor Assinatura/carimbo Chefia Imediata

MANIFESTACAO COGEP/SMS

Em referéncia a solicitacao acima, informamos que para o servidor participar do referido
evento, havera os custos abaixo relacionados:

Taxa de Inscricao RS:
Passagem Aérea RS: (valor aproximado, cotacao do dia )
Diarias RS:

Custo total: RS:

Sao Paulo, de de

Assinatura Diretor da Divisao Assinatura Coordenador

DELIBERACAO DA CHEFIA DE GABINETE

A vista do encaminhamento proposto e de acordo com a competéncia a mim delegada:
) Defiro a solicitacao na totalidade;

(
() Defiro parcialmente, autorizando os custeios de:
() Indefiro, pelos motivos:

Assinatura Chefia de Gabinete




