MODELO DO ROL DE RESPONSAVEIS

UNIDADE GESTORA:

GESTAO:

INATUREZA DE RESPONSABILIDADE:
lem conformidade com a IN TCU n° 57/2008, art. 10

AGENTE:

CPF:

ENDERECO
RESIDENCIAL

IMUNICIPIO: CEP:

UF:

TELEFONE:

IFAX:

CARGO OU FUNCAO:

DESIGNACAO:

DOCUMENTO:

IEXONERACAO:

DOCUMENTO:

PERIODO GESTAO:

Data

IAto/n°/ano

Data

IAto/n’/ano

Data inicio

/ /

A data fim

/ /

Encarregado do Setor

Dirigente da Unidade







