
 

 

 

 

 

 

 
TERMO DE COMPROMISSO 

 

 

NOME DO CANDIDATO: 

CPF: 

CARGO: CIRURGIÃO DENTISTA – ENDODONTISTA 

UNIDADE DE LOTAÇÃO: 

UNIDADE DE DESTINO PRETENDIDA: CEO DO MUNICÍPIO DE SÃO CRISTÓVÃO 

TELEFONE:  

E-MAIL: 

 

Considerando a minha inscrição no Procedimento de Remoção Interna (Edital nº 04/2019), firmo o 

presente, comprometendo-me, no caso da efetivação de minha remoção, a: 

 

I – Desempenhar as atividades do cargo na nova unidade de lotação – CEO de São Cristóvão/SE; 

 

II – Executar as atividades do cargo nos seguintes dias/turnos: Segunda-feira das 07:00h às 

12:00h e das 13:00 às 16:00h e Quarta-Feira  das  07:00h às 12:00h e das 13:00 às 16:00h. 

 

 

Na oportunidade declaro que tenho conhecimento e manifesto a minha tácita aceitação das 

condições estabelecidas no presente Edital, dos quais não posso alegar desconhecimento. 

 

 

 

 

 

Local e data: _____________________, ____ de ___________________ de 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do funcionário 

 



 

 

 

 

 

 

 

TERMO DE COMPROMISSO 

 

 

NOME DO CANDIDATO: 

CPF: 

CARGO: CIRURGIÃO DENTISTA – ENDODONTISTA 

UNIDADE DE LOTAÇÃO: 

UNIDADE DE DESTINO PRETENDIDA: CEO DO MUNICÍPIO DE PROPRIÁ 

TELEFONE:  

E-MAIL: 

 

Considerando a minha inscrição no Procedimento de Remoção Interna (Edital nº 04/2019), firmo o 

presente, comprometendo-me, no caso da efetivação de minha remoção, a: 

 

I – Desempenhar as atividades do cargo na nova unidade de lotação – CEO de Propriá/SE; 

 

II – Executar as atividades do cargo nos seguintes dias/turnos: Quinta-feira das 07:00h às 12:00h 

e das 13:00 às 16:00h e Sexta-Feira  das  07:00h às 12:00h e das 13:00 às 16:00h. 

 

 

Na oportunidade declaro que tenho conhecimento e manifesto a minha tácita aceitação das 

condições estabelecidas no presente Edital, dos quais não posso alegar desconhecimento. 

 

 

 

 

 

Local e data: _____________________, ____ de ___________________ de 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do funcionário 

 



 

 

 

 

 

 

 

TERMO DE COMPROMISSO 

 

 

NOME DO CANDIDATO: 

CPF: 

CARGO: CIRURGIÃO DENTISTA – ENDODONTISTA 

UNIDADE DE LOTAÇÃO: 

UNIDADE DE DESTINO PRETENDIDA: CEO DO MUNICÍPIO DE TOBIAS BARRETO 

TELEFONE:  

E-MAIL: 

 

Considerando a minha inscrição no Procedimento de Remoção Interna (Edital nº 04/2019), firmo o 

presente, comprometendo-me, no caso da efetivação de minha remoção, a: 

 

I – Desempenhar as atividades do cargo na nova unidade de lotação – CEO de Tobias Barreto/SE; 

 

II – Executar as atividades do cargo nos seguintes dias/turnos: Terça-feira das 08:00h às 12:00h e 

das 13:00 às 17:00h e Quarta-Feira  das  08:00h às 12:00h e das 13:00 às 17:00h. 

 

 

Na oportunidade declaro que tenho conhecimento e manifesto a minha tácita aceitação das 

condições estabelecidas no presente Edital, dos quais não posso alegar desconhecimento. 

 

 

 

 

 

Local e data: _____________________, ____ de ___________________ de 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do funcionário 

 



 

 

 

 

 

 

 

TERMO DE COMPROMISSO 

 

 

NOME DO CANDIDATO: 

CPF: 

CARGO: CIRURGIÃO DENTISTA – ENDODONTISTA 

UNIDADE DE LOTAÇÃO: 

UNIDADE DE DESTINO PRETENDIDA: CEO DO MUNICÍPIO DE N. SRA DA GLÓRIA 

TELEFONE:  

E-MAIL: 

 

Considerando a minha inscrição no Procedimento de Remoção Interna (Edital nº 04/2019), firmo o 

presente, comprometendo-me, no caso da efetivação de minha remoção, a: 

 

I – Desempenhar as atividades do cargo na nova unidade de lotação – CEO de Glória/SE; 

 

II – Executar as atividades do cargo nos seguintes dias/turnos: Quarta-feira das 08:00h às 12:00h 

e das 13:00 às 17:00h e Sexta-Feira  das  08:00h às 12:00h e das 13:00 às 17:00h. 

 

 

Na oportunidade declaro que tenho conhecimento e manifesto a minha tácita aceitação das 

condições estabelecidas no presente Edital, dos quais não posso alegar desconhecimento. 

 

 

 

 

 

Local e data: _____________________, ____ de ___________________ de 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do funcionário 

 



 

 

 

 

 

 

 

TERMO DE COMPROMISSO 

 

 

NOME DO CANDIDATO: 

CPF: 

CARGO: AUXILIAR EM SAÚDE BUCAL - ASB 

UNIDADE DE LOTAÇÃO: 

UNIDADE DE DESTINO PRETENDIDA: CEO DO MUNICÍPIO DE SÃO CRISTÓVÃO 

TELEFONE:  

E-MAIL: 

 

Considerando a minha inscrição no Procedimento de Remoção Interna (Edital nº 04/2019), firmo o 

presente, comprometendo-me, no caso da efetivação de minha remoção, a: 

 

I – Desempenhar as atividades do cargo na nova unidade de lotação – CEO de São Cristóvão/SE; 

 

II – Executar as atividades do cargo nos seguintes dias/turnos: Segunda à Sexta-Feira das 07:00h 

às 12:00h e das 12:15 às 13:15h 

 

 

Na oportunidade declaro que tenho conhecimento e manifesto a minha tácita aceitação das 

condições estabelecidas no presente Edital, dos quais não posso alegar desconhecimento. 

 

 

 

 

 

Local e data: _____________________, ____ de ___________________ de 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do funcionário 

 



 

 

 

 

 

 

 

TERMO DE COMPROMISSO 

 

 

NOME DO CANDIDATO: 

CPF: 

CARGO: AUXILIAR EM SAÚDE BUCAL - ASB 

UNIDADE DE LOTAÇÃO: 

UNIDADE DE DESTINO PRETENDIDA: CEO DO MUNICÍPIO DE PROPRIÁ 

TELEFONE:  

E-MAIL: 

 

Considerando a minha inscrição no Procedimento de Remoção Interna (Edital nº 04/2019), firmo o 

presente, comprometendo-me, no caso da efetivação de minha remoção, a: 

 

I – Desempenhar as atividades do cargo na nova unidade de lotação – CEO de Propriá/SE; 

 

II – Executar as atividades do cargo nos seguintes dias/turnos: Segunda à Sexta-Feira das 07:00h 

às 12:00h e das 12:15 às 13:15h 

 

 

Na oportunidade declaro que tenho conhecimento e manifesto a minha tácita aceitação das 

condições estabelecidas no presente Edital, dos quais não posso alegar desconhecimento. 

 

 

 

 

 

Local e data: _____________________, ____ de ___________________ de 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do funcionário 

 



 

 

 

 

 

 

 

TERMO DE COMPROMISSO 

 

 

NOME DO CANDIDATO: 

CPF: 

CARGO: AUXILIAR EM SAÚDE BUCAL - ASB 

UNIDADE DE LOTAÇÃO: 

UNIDADE DE DESTINO PRETENDIDA: CEO DO MUNICÍPIO DE TOBIAS BARRETO 

TELEFONE:  

E-MAIL: 

 

Considerando a minha inscrição no Procedimento de Remoção Interna (Edital nº 04/2019), firmo o 

presente, comprometendo-me, no caso da efetivação de minha remoção, a: 

 

I – Desempenhar as atividades do cargo na nova unidade de lotação – CEO de TOBIAS 

BARRETO/SE; 

 

II – Executar as atividades do cargo nos seguintes dias/turnos: Segunda à Sexta-Feira das 08:00h 

às 12:00h e das 12:15 às 14:15h 

 

 

Na oportunidade declaro que tenho conhecimento e manifesto a minha tácita aceitação das 

condições estabelecidas no presente Edital, dos quais não posso alegar desconhecimento. 

 

 

 

 

 

Local e data: _____________________, ____ de ___________________ de 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do funcionário 



 

 

 

 

 

 

 

TERMO DE COMPROMISSO 

 

 

NOME DO CANDIDATO: 

CPF: 

CARGO: AUXILIAR EM SAÚDE BUCAL - ASB 

UNIDADE DE LOTAÇÃO: 

UNIDADE DE DESTINO PRETENDIDA: CEO DO MUNICÍPIO DE N. SRA. DA GLÓRIA 

TELEFONE:  

E-MAIL: 

 

Considerando a minha inscrição no Procedimento de Remoção Interna (Edital nº 04/2019), firmo o 

presente, comprometendo-me, no caso da efetivação de minha remoção, a: 

 

I – Desempenhar as atividades do cargo na nova unidade de lotação – CEO de GLÓRIA/SE; 

 

II – Executar as atividades do cargo nos seguintes dias/turnos: Segunda à Sexta-Feira das 08:00h 

às 12:00h e das 12:15 às 14:15h 

 

 

Na oportunidade declaro que tenho conhecimento e manifesto a minha tácita aceitação das 

condições estabelecidas no presente Edital, dos quais não posso alegar desconhecimento. 

 

 

 

 

 

Local e data: _____________________, ____ de ___________________ de 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do funcionário 

 


