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 PREFEITURA DE FLORIANÓPOLIS

                   SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

PEDIDO DE SUBSTITUIÇÃO DE CHEFIA



Solicitamos a substituição do servidor abaixo, de acordo com o artigo 32 da Lei CMF 063/2003 (Estatuto do Servidor Público Municipal):

	DADOS DO TITULAR

	NOME COMPLETO:
	MATRÍCULA:

	CHEFIA QUE OCUPA:


	DADOS DO SUBSTITUTO

	NOME COMPLETO:

	MATRÍCULA:

	PERÍODO DE SUBSTITUIÇÃO:

	MOTIVO DA SUBSTITUIÇÃO:


	COORDENADOR DO DISTRITO/GERENTE/CHEFE DE DEPARTAMENTO

ASSIN. E CARIMBO


	
	     DIRETOR

 ASSIN. E CARIMBO




	SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE

ASSIN. E CARIMBRO
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