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REQUERIMENTO DE EXONERAÇÃO

Eu, ................................................................................., matrícula nº..........., portador(a) do RG n° ...................... e inscrito(a) no CPF n° ...................., ocupante do cargo de ..............................................................., lotado(a) na/no ...................................., venho por meio deste, conforme artigo 45, caput e artigo 46, II, da Lei Complementar nº 001/2006, requerer a exoneração do cargo a partir de .... de ....................... de 20....
Nestes termos, aguarda deferimento.

Cruz Machado, .... de .................... de 20....


NOME
Cargo
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