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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICÍPIO DE CRUZALTENSE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

Ao 
Município de Cruzaltense, RS.
Para: Excelentíssimo Prefeito Municipal
Sr. Kely José Longo
Assunto: Requerimento de exoneração voluntária
DADOS DO SERVIDOR:

NOME COMPLETO:
NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL:

PROFISSÃO:

LOTAÇÃO - SECRETARIA:

CARGO:

MATRÍCULA MUNICIPAL:
CPF:

RG:

ENDEREÇO:

COMPLEMENTO:

BAIRRO:

CIDADE:

UF:

CEP:

TELEFONE:

CELULAR:

E-MAIL: 



O servidor, conforme os dados supra mencionados, requerer a exoneração do cargo a partir do dia 25 de julho de 2013.



Termos em que pede e espera deferimento.

Cruzaltense, RS, 23 de agosto de 2013.

 
___________________________________

Nome:

CPF:

Av. Pedro Álvares Cabral, 300 – Centro CEP: 99665-000 - Fone: (54) 3613-6117 Fax (54) 3366-1339 - CNPJ: 04.213.529/0001-44

E-mail: cruzaltense@cruzaltense.rs.gov.br
1

