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ORDEM DE SERVICO - ATIVIDADES EXTERNAS

Natureza do Servico: Veiculo utilizado: Tipo de Veiculo: Data:

Urbano ( ) | [Oficial ( ) Automovel ( ) Integral ( )

Viagem ( ) Proprio ( ) Motocicleta ( ) Periodo: |Matutino ( )
Outro Vespertino  ( )

| - Local de saida:

Il - Local de destino:

lIl - Nome(s) do(s) Servidor(es) que realizardo a atividade externa:

IV - Descricdo da(s) atividade(s) a realizar:

| V - Comunicacéo de realizacéo de atividade externa (onde o SESMT Publico atua):

Dados do responsavel pelo acompanhamento da frequéncia mensal do SESMT Publico:

Nome:

Cargo/Funcdo:

Assinatura:

VI - Responsavel pelo 6rgao / estabelecimento onde foi realizada a atividade:

Nome:

Cargo/Funcdo:

Assinatura:

Data Data

Chegada Saida

Periodo Periodo

VII - Assinatura do(s) servidor(es) que realizardo a atividade externa:

VIII — Autorizagdo da Coordenacao

Autoriza Coordenacao:
Data: / /

Carimbo e assinatura coordenac¢ao

Obs.: Em caso de viagem, obrigatério autorizagdo prévia da Geréncia Central de Salude e Seguranca do Servidor

Ciente GECSSS

Data: / / . carimbo e assinatura GECSSS
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