REQUERIMENTO DE EXTINCAO
DE TERMO DE COMPROMISSO
DE SERVICO PUBLICO DE
CARATER TEMPORARIO

SECRETARIADA  TOCANTINS

Administragdo  GovERNO DO ESTADO

Ao Exmo.
Secretério de Estado da Administracao

Nome:

CPF: n°® Funcional:

Cargo:

Orgao:

Vem requerer de Vossa Exceléncia a EXTINCAO DO TERMO DE
COMPROMISSO DE SERVICO PUBLICO DE CARATER

TEMPORARIO, a partir de / /

Palmas, de de 20 .

Assinatura do Servidor




