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Autorizo o(a) servidor(a), _______________________________________________ 

______________________________, Mat. SIAPE Nº _________________________, 

lotado no(a)__________________________________________________, a participar do 

treinamento _______________________________________________________________, 

no período de ______________________________________das ________às _________h 

 

João Pessoa, ________ de ____________ de ______. 

 
 
 
 
 

_____________________________________________ 
Carimbo e Assinatura da Chefia Imediata 


