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TERMO DE COMPROMISSO

Eu,

, ocupante do cargo de

, humero funcional , lotado(a) no(a)

comprometo-me, nos termos do art. 108, 8§ 3° e 4°, da Lei n°® 1.818, de 23 de
agosto de 2007, a nado solicitar licencas (exceto para tratamento da propria
saude, maternidade, para atividade politica ou mandato eletivo), tampouco
exoneracdo do cargo retrocitado, antes de decorrido igual periodo ao
utilizado no Afastamento para Estudo ora pleiteado, ou se, por motivo de
forca maior seja necessario solicitar a referida exoneracdo, comprometo-me
a ressarcir, ao Tesouro Estadual, integralmente os valores percebidos por
mim durante o periodo de concessédo do afastamento.

Comprometo-me ainda a ressarcir os custos havidos ao Eréario, em
caso de demissdo durante o periodo de caréncia retromencionado,

proporcionalmente ao tempo restante para o término da referida caréncia.
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