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	ALTERAÇÕES CONTRATUAIS DE ESTAGIÁRIOS - ACE
	ACE nº      

	
	DATA:      

	Matrícula:

     
	Nome do Estagiário:

     

	Secretaria:
	     

	ALTERA FUNÇÃO?  FORMCHECKBOX 
SIM  FORMCHECKBOX 
NÃO

	Função Atual:

     
	Nova Função:

     

	ALTERA CARGA HORÁRIA?  FORMCHECKBOX 
SIM  FORMCHECKBOX 
NÃO / ALTERA HORÁRIO DIÁRIO?  FORMCHECKBOX 
SIM  FORMCHECKBOX 
NÃO

	Carga Horária Diária Atual:

     
	Nova Carga Horária:

     
	Horário de Estágio Atual:

     
	Novo Horário de Estágio:

     

	ALTERA LOTAÇÃO?  FORMCHECKBOX 
SIM  FORMCHECKBOX 
NÃO

	LOTAÇÃO DE ORIGEM:
	DATA:      

	Secretaria:
	     
	     
Secretário(a)/Diretor(a)


	Departamento:
	     
	

	Divisão:
	     
	

	Setor:
	     

	

	LOTAÇÃO DE DESTINO:
	DATA:      

	Secretaria:
	     
	     
Secretário(a)/Diretor(a)


	Departamento:
	     
	

	Divisão:
	     
	

	Setor:
	     
	

	MOVIMENTAÇÃO EFETIVADA A PARTIR DE:      
	

	

	SUPERVISOR DE ESTÁGIO NA LOTAÇÃO DE DESTINO:

	Nome:      

	Cargo:       
	Formação:      

	C.P.F.:      

	ALTERA ATIVIDADES?  FORMCHECKBOX 
SIM  FORMCHECKBOX 
NÃO

	     

	AUTORIZAÇÃO:

	SEADM:

Data:      /     /     .
     
Secretário Municipal de Administração
	DPRH:

Alteração Efetivada em:      /     /     .
     
DPRH

















