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Secretaria de Gestao Publica




MINISTÉRIO DO PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E GESTÃO.

Secretaria de Gestão Pública

Departamento de Políticas de Saúde, Previdência e Benefícios do Servidor.

ANEXO II 

CURSO DE PERÍCIA OFICIAL EM SAÚDE:

ÁREA DE ATUAÇÃO - PERÍCIA ODONTOLÓGICA

FICHA DE INSCRIÇÃO DO ALUNO/AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA
	1. DADOS DO ALUNO

	Nome Completo:
	

	Matrícula SIAPE:
	

	CPF
	

	Lotação/ Exercício
	

	Telefone Institucional:
	

	Telefone Celular:
	

	e-mail Institucional:
	

	e-mail Pessoal:
	

	Cidade:
	

	Estado:
	

	Unidade SIASS de Referência
	

	2. DADOS DA CHEFIA IMEDIATA

	Nome Completo:
	

	Cargo:
	

	Telefone Institucional:
	

	Telefone Celular:
	

	e-mail Institucional:
	

	e-mail Pessoal:
	

	3. AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA

	Eu, (Nome Completo do chefe imediato), CPF _____________________, Matrícula SIAPE _____________________, (Cago) do (a) (nome do órgão ou entidade do SIPEC), na Cidade _________________________________, UF _______________________, autorizo a participação do servidor (Nome Completo do candidato), CPF (do candidato) ______________________, Matrícula SIAPE (do candidato) _____________________, Lotado (a) no (a) (nome do órgão ou entidade do SIPEC), para participar do Curso de Perícia Oficial em Saúde: Área de Atuação - Perícia Odontológica,  durante o período de 17 a 19 de outubro do corrente ano, na Escola Nacional de Administração Pública - ENAP, em Brasília.

Declaro ainda ter ciência quanto às providências para a concessão das diárias e passagens para que o referido servidor participe do curso, bem como quanto às providências relativas ao seu registro de ponto referente à carga horária. 

	(Cidade), dia/ mês/ ano.

___________________________________________________

Assinatura da Chefia Imediata
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