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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICÍPIO DE ENTRE RIOS DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

Ao 
Município de Entre Rios do Sul, RS.
Para: Excelentíssimo Prefeito Municipal
Sr. Ivair Antônio Signor
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 


Termos em que pede e espera deferimento.

Entre Rios do Sul, RS,      de            de 2015.

 
___________________________________
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CPF:
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