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SUBSTITUIÇÃO DE FUNÇÃO REMUNERADA

Unidade:___________________________________

Dados do Titular

Nome:

Nomenclatura da Função:

Código da Função: (   ) CD nº ____ / (   ) FG nº ____ / (   ) FUC nº 0001

Dados do Substituto

Nome:

Portaria de Nomeação/Designação (nº/ano):

Código da Função (caso ocupe): (   ) CD nº ____ / (   ) FG nº ____ / (   ) FUC nº 0001

Dados da Substituição

Período Nº de Dias Motivo

_____/______/________               _______________________________________________

Assinatura do Titular da Função                     
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