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Prefeitura Municipal de Angra dos Reis
Superintendéncia de Gestdo de Pessoas

CESSAO
REVOGAGCAO

CEDENCIA DE SERVIDOR - REVOGACAO

DADOS DO SERVIDOR CEDIDO:

MATRICULA: NOME:
CARGO EFETIVO: INICIO CESSAO:
TEL/CEL/RAMAL: ADMISSAO:
DADOS DA CESSAO:

CESSAO:

DATA PORTARIA: VEICULO DE PUBLICAGAO:

DATA PUBLICAGAO: EDICAO: PAG.:
DADOS DA REVOGAGAO DA CESSAO:

INICIO DA REVOGAGAO: TIPO:

DATA PORTARIA: VEICULO DE PUBLICAGAO:

DATA PUBLICACAO: EDICAO: PAG.:

ANEXO: Portaria de revogacao da Cessao.

Declaro, sob as penas da lei, que os dados informados neste formulario correspondem a expressao da

verdade.

Angra dos Reis, de de

Assinatura da Chefia Imediata

Assinatura do(a) Servidor(a)
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