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Cruz das Almas,          de                de 2018.         

AUTORIZAÇÃO
Em cumprimento ao § 2º, art. 4º, da Lei n.º 8.958/94, e ao art. 26 da Resolução Consuni nº. 02/2016, autorizo a participação do servidor _______________________, SIAPE __________, CPF ___________________, na equipe de trabalho do projeto _____________________, uma vez que se trata de colaboração esporádica, sendo que a carga horária dedicada será de ____ horas semanais. 
Atenciosamente,

Diretor do Centro ou do Pró-Reitor
Unidade (Centro ou Pró-Reitoria)

Universidade Federal do Recôncavo da Bahia

Rua Rui Barbosa, 710 – Campus da UFRB – Prédio da Reitoria

44.380-000 – Cruz das Almas – Bahia

Fones: 75.3621-7405. 
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