
(ANEXO I)

Empresa Sergipana de Tecnologia da Informação / Governo de 
Sergipe Av. Adélia Franco, 3165 - Bairro Grageru - CEP 49.027-010 - 
Aracaju - SE Fone: (79) 3216-1000 – Fax: (79) 3216-1042 - 

TERMO DE ADESÃO AO PLANO DE DESLIGAMENTO INCENTIVADO – PDI-2024.

Eu,                                                                                                                          _,   matricula   n°
                                   _, lotado no(a)                                                                _, concordando com
os termos do REGULAMENTO DO PLANO DE DESLIGAMENTO INCENTIVADO,
aprovado pela RESOLUÇÃO Nº 11/2024 da ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINÁRIA
DA EMGETIS, voluntariamente venho solicitar a minha adesão ao Plano de Desligamento
Incentivado-2024  concordando  em  receber  as  verbas  rescisórias decorrentes da
manifestação do meu PEDIDO DE DISPENSA com os incentivos estipulados no
programa, devendo constar no Termo de Rescisão do Contrato de Trabalho a extinção
do contrato por iniciativa do empregado.

Declaro  ter conhecimento de todos os termos do Plano de Desligamento Incentivado-
2024 comprometendo-me ao fiel cumprimento dos critérios, forma de participação, etapas
e prazos nele estabelecidos.

Declaro, ainda, não estar enquadrado dentre os  IMPEDIMENTOS PARA ADESÃO AO
PDI-2024, bem como me comprometo, caso necessário, a repassar as informações
adquiridas ao longo da carreira na EMGETIS, ao meu superior imediato.

Declaro, também, que com a minha adesão ao PDI-2024 dou plena, geral e irrevogável
quitação de toda e qualquer parcela decorrente da relação de emprego, conforme
decidido pelo Eg. Supremo Tribunal Federal no julgamento do Recurso Extraordinário n.
590.415/SC.

Declaro,  por  fim, estar  ciente  que uma vez aceita  a minha adesão ao Plano,  esta  é
irretratável  e irrevogável, aceitando os critérios de permanência mínima exigida pelo
Programa.

Local e Data

Assinatura

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

COMPROVANTE DE RECEBIMENTO DO TERMO DE ADESÃO

Empregado:                                                                                                                           

Data:       /      /              Hora:     _:    _

Anexos:                                                                                                                                          


