Exoneração/Dispensa a pedido do funcionário

Dados do solicitante:
Servidor:                                                 

RG:

Setor:

Cargo/Função-atividade:

A partir de:

Declaro estar ciente das informações abaixo:
[image: image1.wmf]Não utilizar o correio eletrônico e demais sistemas que são para uso exclusivo dos servidores ativos da SEMIL;
[image: image2.wmf]Devolver o crachá funcional;
[image: image3.wmf]Entregar o espelho de ponto devidamente assinado e justificado até o último dia de exercício;
[image: image4.wmf]Que os valores pagos indevidamente pela Secretaria da Fazenda e Planejamento em virtude da exoneração serão estornados
_____________________________________
assinatura digital do funcionário

Ciente.

_____________________________________

assinatura digital da Chefia
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