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ANEXO II 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA 

 

Pelo presente TERMO DE AUTORIZAÇÃO, eu, 

____________________________________________________________________, 

matrícula/SIAPE_________________, ocupante de cargo efetivo de ___________________, 

AUTORIZO o servidor(a) ___________________________________________, matrícula/SIAPE 

_______________, para participar do ______________________________________________, 

a ser realizado no período de_______________________. 

 

_________________. ____/_____/202_______. 

 

_________________________________________ 

Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata 


