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TERMO DE COMPROMISSO

Eu,

nomeado(a) para o Cargo de ,

conforme Portaria n°. , publicada no D.@eU / / , comprometo-me a

ratificar e/ou apresentar a Declaracdo de Bensneld®epor ocasido de minha exoneracdo do

referido cargo, em cumprimento ao art. 1° da Le8.730 de 10/11/1993.

Local e Data Assinatura do Requerente



