ATUALIZADO CONFORME O DECRETO N° 1473/2025

‘4 FORMULARIO DE ENCERRAMENTO ADMINISTRATIVO DO PROCESSO DE VIAGEM
DADOS DO SERVIDOR

NOME ‘ UNIDADE / SETOR / LOTACAO ‘
MATRICULA PMC E-MAIL
CARGO / FUNCAO ‘ ‘ FONE PARA ‘CONTA‘TO ‘
COMERCIAL CELULAR
NUMERO DO PROTOCOLO NO SUP TIPO DE VIAGEM :
‘ [0 NACIONAL [0 INTERNACIONAL
DESTINO (CIDADE/PAIS) PERIODO DO AFASTAMENTO

B I

EVENTO/ATIVIDADE QUE MOTIVOU A VIAGEM

NOME DA AUTORIDADE QUE AUTORIZOU A VIAGEM (DS,CENTRAL,SUPERINTENDENCIA) MATRICULA PMC DA AUTORIDADE

| |
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS OS QUAIS SERAO ANEXADOS.

OBRIGATORIOS: [1 CERTIFICADOS [0 FOTOGRAFIAS

OPCIONAIS: [0 ATAS [ ATESTADOS [ LISTA DE PRESENCA [0 OUTROS DOCUMENTOS EQUIVALENTES

Descrever detalhadamente as atividades executadas em cada dia da viagem, (se necessdrio anexar
relatério completo).




ATUALIZADO CONFORME O DECRETO N° 1473/2025

FORMULARIO DE ENCERRAMENTO ADMINISTRATIVO DO PROCESSO DE VIAGEM

Maximo 5700 caracteres.

RESTITUICAO DE VALORES

CONFORME DECRETO 1473/2025, ART. 19 - INCISO Il
Informacao a respeito de eventuais valores a serem restituidos aos cofres publicos,
caso haja devolucdo parcial ou total de valor percebido a titulo de diarias;

Considerando o inciso: guando houver recurso a titulo de didria, ndo havendo

ocorréncia de diaria, o recurso deverd ser devolvido aos cofre publicos. Portanto, o
servidor devera anexar o relatério da nao participacao e encaminhar o mesmo a SMS2.

DECLARACAO DO SERVIDOR

EU, ,declaro que as informacdes prestadas neste

formulario sao verdadeiras e que todos os documentos exigidos pelo Decreto Municipal n? 1473/2025

foram devidamente anexados neste protocolo.

DATA: |:| ASSINATURA (Preferencialmente digital):

SECRETARIO(A) MUNICIPAL DA SAUDE / PREFEITO DE CURITIBA
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