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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL
Avenida Rio Branco, 50 – Santa Lúcia – 29056-255 – Vitória – ES
27 3357-7500
DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
TERMO DE COMPROMISSO


Eu__________________________________________________________________, CPF_____________________________, ocupante do cargo de _________________________________
 ____________________________________________________________________________________,
neste Instituto Federal do Espírito Santo - Ifes, me comprometo a entregar cópia do Termo de Posse e Declaração de Efetivo Exercício no cargo de ________________________________________________,
no Órgão ________________________________________________________________, em até 15 (quinze) dias a partir da data da vacância. 
Obs: A cópia deverá apresentar “conferência com o original” assinada por servidor público, devidamente identificado.
Em ____/____/____.
Nome do Servidor

Setor de Lotação
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