PEDIDO DE EXONERACAO

Eu, , registrado (a) na
matricula n°® , lotado(a) na Secretaria Municipal de

, portador (a) do RG , Inscrito

@) no CPF , no cargo de

, vem por meio deste solicitar junto ao

Departamento de Recursos Humanos, meu pedido de exoneragdo sendo meu
ultimo dia de trabalho I

Termos em que, pede deferimento.

Balsa Nova, de de

REQUERENTE

Ao Senhor(a) Secretario(a)



TERMO DE CONHECIMENTO DE EXAME DEMISSIONAL

Eu , heste momento, tomo

conhecimento, estou ciente que, esta agendado meu exame demissional com o

Médico do Trabalho do Municipio, a ser realizado no dia / / ,

as 14:00 (por ordem de chegada) na Secretaria de Saude em Balsa Nova.

Telefone de contato:

Balsa Nova, de de 2018.

Assinatura do Servidor (a)



TERMO DE CONHECIMENTO DE DEVOLUCAO DO
CRACHA DE IDENTIFICACAO E UNIFORME
(Rescisao contratual)

Eu,
, portador

(@) do R. G n¢ e do CPF ne°

, neste momento, tomo ciéncia que deverei
proceder com a devolugcdo do meu cracha de identificagdo e uniforme durante a
homologacao da rescisdao contratual.

Ciente em / /

Assinatura Servidor (a)



