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SENAR

BAHIA

COMUNICACAO INTERNA | CIN°004 /2016 DATA: 16.3.2016

De: Dr* CARINE MENEZES MAGALHAES Para: TODOS 0S COLABORADORLS

Setor: Superintendéncia ' Setor: TODOS 0S COLABORADORES

A Superintendente do Servi¢o Nacional de Aprendizagem Rural —
Administracio Regional da Bahia — SENAR-AR/BA, no uso de suas
atribui¢des Regimentais,

CONSIDERANDO:

1. A necessidade de disciplinar os procedimentos internos da
Instituicao para emissao das passagens.

RESOLVE:

1.Determinar a obrigatoriedade de:

A. Solicitar previamente os voos (nomes das empresas aéreas, n°
dos voos, horarios de saida ¢ horarios chegada) pelo e-mail
secretaria@senarbahia.org.br, para o correto preenchimento do
formulario;

B. Apresentar na Secretaria da Superintendéncia do formulario de
solicitacao de passagem, devidamente preenchido e assinado pelo
solicitante, chefia imediata e Superintendéncia Adjunta /
Superintendéncia ;

2.0 caminho na rede é: SENAR=-FORMULARIOS;
3.Esta comunicacdo entra em vigor a partir desta data;

4.Registra-se e cumpra-se.

Salvador, 16 de margo de 2016.
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SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM RURAL
Administragdo Regional da Bahia - SENAR-AR/BA

Rua Pedro Rodrigues Bandeira, 143, - 2¢, 37, 7° e 8° andares
Comeércio, Salvador - BA | CEP 40.015-080




PASSAGENS: Entrega do documento fisico na secretaria da superintendéncia devidamente preenchido e assinado.

V Servigo Nacional de Aprendizagem Rural Administracao
Regional da Bahia
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Natureza orcamentaria: X.X.X.XX.XX. XXX
DATA [ HORARIO vOO
PARTIDA
RETORNO
Funcionario
AUTORIZACAO

Superintendente Chefia Imediata
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