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SOLICITAÇÃO DE EXONERAÇÃO

AO DPGF/Seção de Pessoal
Em ______/___________/______


	
Solicitação de exoneração a partir do dia ___/_____________/______





	Servidor: Clique aqui para digitar texto. 
	Matrícula: digitar texto

	Cargo: Clique aqui para digitar texto.
	CPF: digitar texto

	Departamento:Clique aqui para digitar texto.
	RG: digitar texto





JUSTIFICATIVA:
	Clique aqui para digitar texto.






Para ciência e providências cabíveis.


________________________
Assinatura do servidor


CIÊNCIA DO SUPERIOR IMEDIATO E MEDIATO
	

_____________________________         ____________________________
   Assinatura do superior imediato                Assinatura do superior mediato
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