
 
 

 

PEDIDO DE EXONERAÇÃO 
 

 

EU,______________________________________, registrado (a) na 

matricula nº ________, lotado(a) na Secretaria Municipal de 

__________________________, portador (a) do RG ______________, inscrito 

(a) no CPF ___________________, no cargo de 

_______________________________, vem por meio deste solicitar junto ao 

Departamento de Recursos Humanos, meu pedido de exoneração a partir de 

________________________. 

 

 

Termos em que, pede deferimento. 

 

 

 

 

Balsa Nova, _____ de ________________ de ______. 

 

 

 

 

 

___________________________________ 
Requerente 

 

 

 

 
Ao Senhor(a) Secretário(a) 


