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ANEXO Il

DECLARACAO DE DECLINIO DA MOVIMENTACAO

Nome do(a) Servidor(a)

Matricula SIAPE

Cargo

Unidade Organizacional Atual

Declaro que NAO TENHO INTERESSE na localizagdo para a unidade organizacional

Declaro que estou ciente do fato de que a recusa de oferta para a unidade em que
registrei meu interesse ira resultar em minha exclusdo do cadastro de interesse, e que terei a
possibilidade de recadastramento somente apds o prazo de 90 dias.

Assinatura do(a) Servidor(a)
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