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Setor/Serviço/Seção: _________________________________ Mês/Ano:_________/____________

Data da 

Alteração
Nº Cadastro Nome Cargo/Função

Centro de Custo 

Atual

Novo Centro 

de Custo
Ciência do Funcionário

__________________________

Data: ____/____/________ Chefia Imediata

FACULDADE DE MEDICINA DE MARÍLIA

Divisão de Recursos Humanos

Solicitação de Alteração de Centro de Custo 

Elaborado em 31/07/2025


