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ANEXO II

AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA
  
        	Considerando a descrição sumária do cargo, fica autorizado(a) o(a) servidor(a)_________[Nome completo do(a) servidor(a)]__________________, ocupante do cargo___[cargo]_____________________, Siape Nº_________[Número do SIAPE]______, a coordenar o projeto intitulado “____________________________[Título do projeto]____”.

___[Cidade]_____, ___[dia]___ de ___[mês]____ de ___[ano]____.
 
 
 
_____________(assinatura)_____________
[bookmark: _GoBack][Nome completo 
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