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PEDIDO DE EXONERAÇÃO 

Excelentíssimo Sr. Prefeito Municipal de Monte Aprazível. 

Eu, _________________________________________________________, funcionário (a) 

público (a) desta municipalidade, registrado (a) na matrícula nº __________, lotado(a) do 

cargo de ___________________________________, inscrito (a) no CPF nº 

_________________, venho respeitosamente requerer a Vossa Excelência a exoneração do 

cargo público que exerço neste Município, a partir de _________________. 

Esclareço que tal solicitação se faz por motivo ___________________________________ 

Por ser verdade, firmo presente. 

. 

Monte Aprazível, _________________________. 

________________________________ 
Assinatura do (a) funcionário (a) 


	NOME: 
	MATRICULA: 
	CARGO: 
	CPF: 
	MOTIVO: 
	DATA1: 
	DATA2: 


