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1. IDENTIFICAÇÃO DO(S) SERVIDOR(ES) 

NOME:

CARGO/FUNÇÃO: MATRÍCULA:

CPF: E-MAIL:

LOTAÇÃO: TELEFONE:

NOME:

CARGO/FUNÇÃO: MATRÍCULA:

CPF: E-MAIL:

LOTAÇÃO: TELEFONE:

NOME:

CARGO/FUNÇÃO: MATRÍCULA:

CPF: E-MAIL:

LOTAÇÃO: TELEFONE:

NOME:

CARGO/FUNÇÃO: MATRÍCULA:

CPF: E-MAIL:

LOTAÇÃO: TELEFONE:

NOME:

CARGO/FUNÇÃO: MATRÍCULA:

CPF: E-MAIL:

LOTAÇÃO: TELEFONE:

NOME:

CARGO/FUNÇÃO: MATRÍCULA:

CPF: E-MAIL:

LOTAÇÃO: TELEFONE:

NOME:

CARGO/FUNÇÃO: MATRÍCULA:

CPF: E-MAIL:

LOTAÇÃO: TELEFONE:

NOME:

CARGO/FUNÇÃO: MATRÍCULA:

CPF: E-MAIL:

LOTAÇÃO: TELEFONE:

ANEXO II À PORTARIA SEFAZ No  1030, de 09 de Setembro de 2015.
[image: image2.emf]SOLICITAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS DE CAPACITAÇÃO E VIAGENS A TRABALHO - SPCV Nº

1. IDENTIFICAÇÃO DO(S) SERVIDOR(ES) 

NOME:

e outros servidores, conforme listagem em anexo

CARGO/FUNÇÃO: MATRÍCULA:

CPF: E-MAIL:

LOTAÇÃO: TELEFONE:

2. EVENTO:

COMISSÃO TÉCNICA  CAPACITAÇÃO VISITA TÉCNICA   GRUPOS DE TRABALHO OUTROS

3. IDENTIFICAÇÃO DO EVENTO:

4. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE PARTICIPAÇÃO NO EVENTO:

5. PASSAGENS E DIÁRIAS

 DESTINO (Itinerário) SAÍDA RETORNO

Observações

6. REQUISITANTE 

Cargo:

Assinatura:

7. RATIFICAÇÃO DO SETOR FINANCEIRO (uso exclusivo do setor):

DIÁRIAS CUSTEADAS COM RECURSOS   PRÓPRIOS PROFISCO

Não há recursos

Componente: Subcomponente: Fonte: 

Ação orçamentária Assinatura (responsável):

PASSAGENS CUSTEADAS COM RECURSOS   PRÓPRIOS PROFISCO

Não há recursos

Componente: Subcomponente: Fonte: 

Ação orçamentária data:  Assinatura (responsável):

INSCRIÇÃO CUSTEADAS COM RECURSOS   PRÓPRIOS PROFISCO

Não há recursos

Componente: Subcomponente: Fonte: 

Ação orçamentária data:  Assinatura (responsável):

8. AUTORIZAÇÕES DOS ÓRGÃOS DE CONTROLE (ASTEP/CGCDESF)

 Parecer:

DEFERIDO

INDEFERIDO

Cargo:

Data: Assinatura:

Produto:



Produto:

Produto:

Data:



data:

Nome:



Horas: Horas:

Nome:

   Estimativa de nº 

de diárias por 

servidor



Data: Data:


