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                                       PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

                                  FUNDAÇÃO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E CIDADANIA

                              COORDENAÇÃO DE GESTÃO DE RECURSOS HUMANOS

                                                  ÁREA DE INGRESSO E ESTÁGIOS


Este termo deve ser entregue à AIES/CGRH em via única (física), com antecedência de, no mínimo, 30 dias da data prevista para o início recesso (art. 12, §5º, do Decreto nº 16.132/2008, com redação dada pelo Decreto nº 19.496/2016)

TERMO DE OPÇÃO DE RECESSO – ESTAGIÁRIOS 
	ENTIDADE
Fundação de Assistência Social e Cidadania (FASC)

	NOME DO ESTAGIÁRIO(A)

	MATRÍCULA



	LOTAÇÃO




	PELO PRESENTE O(A) ESTAGIÁRIO(A) ACIMA SOLICITA RECESSO

	Número do Termo de Compromisso ou Termo Aditivo:
Período de vigência do Termo de Compromisso ou Termo Aditivo:
Início do Recesso em: ___/___/____
Término do Recesso em: ___/___/____
Número de dias: 


Porto Alegre, __ de ____________, de ______

	Supervisor(a) de Estágio

CARIMBO E ASSINATURA
	Estagiário(a)

ASSINATURA


_______________________________________________________

                                                                                                                     Visto da Área de Ingresso e Estágios               

Avenida Ipiranga nº 310 – Bairro Menino Deus - CEP 90160-090 – Porto Alegre/RS

Fone: 3289-4932 – CNPJ nº 89.525.901/0001-00 

