Nome Tipo Descrigao

NOME Texto Nome do empregado cedido

CARGO EFETIVO Texto Cargo efetivo ocupado pelo empregado

CARGO COMISSIONADO Texto Cargo comissionado ocupado pelo empregado, se houver.
FUNCAO PUBLICA Texto funcao publica ocupada pelo empregado, se houver.
ORGAO DE ORIGEM Texto Lotacdo original do empregado

LOCAL DE FREQUENCIA Texto Local de Trabalho atual do empregado

ONUS DA CESSAO Texto Responsavel pelo pagamento do empregado




