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ANEXO Ili -ATO DA MESA EXECUTIVA N!! 03/2021 

RELATÓRIO RESUMIDO DE VIAGEM 

PARA PREENCHIMENTO DO BENEFICIÁRIO 

Eu, CECÍLIO LUZ JUNIOR, matrícula 300144-0/2, declaro ter cumprido com o objetivo da viagem a 
CURITIBA, nos dias 02 a 03/08, com saída às 03 h 30 mine retorno às 00h30, conforme comprovantes 

anexos. 

Observações: 

Comparecimento à Secretaria e aos outros órgãos estaduais. 

Data: 09/08/2022 

PARA DESPACHO DA CHEFIA 

APROVADO/DE ACORDO ( ) SIM ( ) NÃO 

Data:__/__/ _ 

PARA PARECER DO AUXILIAR DE CONTROLE INTERNO (Q 

PARECER EMPENHO N2 __ ____, _ PROCESSO N2 ---~ 
( ) Atestado ou certificado de frequência que comprove a participação no evento que motivou a 

viagem ou outro documento que certifique a presença do beneficiário no local do destino, conforme 
solicitação prévia da diária; 

) Relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento. 

Quantidade de páginas: _ 

Parecer()(; REGULAR ( ) REGULAR COM RESSALVA(S) ( ) IRREGULAR 
Observações: 

Da ta: 11__; .Qj_; l O l 2._ 
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PARANÁ. 
GOVERNO DO ESTADO 

SECRETARIA DA SAÚDE 

DECLARAÇÃO 

Declaro para os devidos fins, que o Sr Cecílio Luiz Junior, do 
Município de Apucarana - PR, esteve na Secretaria de Estado da Saúde - 
SESA, nesta data, para tratar de assuntos relativos à área de saúde. 

.Curitiba, 02 de Agosto de 2022 

~~~°B31 
.Eduarda Maia 

.Gabinete do Secretário 
SESA 

GABINETE DO SECRETÁRIO 
Rua Piquiri, nº 170 - Rebouças - CEP: 80.230-140 - Curitiba - Paraná - Brasil - Fone: ( 41) 3330-4400 

www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br 


