13 via
BANCO - MARE

ENDERECO RESIDENCIAL (Rva,Av

N2,Bairro}

TELEFONE

MUNICiPIO-CIDADE UF cep DATA DE NASCIMENTO

TEMPO PARA APOSENTADORIA
Anos e Meses

Solicito ao Sr. Dirigente de Recursos Humanos do(a)

nos termos da Medida Provi-
séria que trata do Programa de Desligamento Voluntério de servidores

civis do Poder Executivo Federal, em vigor nesta data, exoneracio do
cargo efetivo de .

----------------------------------------------------------

Carimbo do
Banco

UNIDADE RECURSOS HUMANOS

ENDERECO RESIDENCIAL (Rua,Av.,Pra +N8% Bairro)

TELEFONE

MuNicfrro-cIDADE ur CEP DATA DE NASCIMENTO

TEMPO PARA APOSENTADORIA
Anos e Meses

Solicito ao Sr. Dirigente de Recursos Humanos do(a)
nos termos da Medida Provi-
séria que trata do Programa de Desligamento Voluntério de servidores

civis do Poder Executivo Federal, em vigor nesta data, exoneracio do
cargo efetivo de .

Assinatura

Carimbo do
Sanco

33 via
COMPROVANTE DO SERVIDOR

Carimbo do
8anco

13
§
1



( LOCAL DE ENTREGA DESTA 28 VIA )
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ANEXO I

PEDIDO DE CANCELAMENTO DE ADESAO

Senhor ,
Dirigente de Recursos Humanos
Eu, , CPF
, matricula SIAPE n® , ocupante do cargo
nivel classe padrdo do
Quadro de Pessoal do(a) venho requerer a Vossa
Senhoria, nos termos do art. do Decreto n® , de de

de 1996, o cancelamento da minha adesdo ao Programa de Desligamento Voluntario
dos servidores civis do Poder Executivo Federal, conforme constante no Pedido de Adesio n®

Local e Data

Assinatura




