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ANEXO IV

TERMO DE ACEITE

Nome do(a) Servidor(a)

Matricula SIAPE

Cargo

Unidade Organizacional Atual

Em atendimento ao Cadastro Permanente de Localizacbes, declaro que quero ser
localizado na unidade organizacional e que

estou ciente que este ato ndo é passivel de desisténcia.

Assinatura do(a) Servidor(a)
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