wﬁ""*ﬂ PREFEITURA MUNICIPAL DE _

g g VALPARAISO SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

REQUERIMENTO - PEDIDO DE

EXONERACAO
Nome:
z Enderego:
EE) (é) E-mail:
ﬁ CZ) CPF: Matricula:
% g Cargo/funcéo: Lotac&o:
e E Telefone: ()
< ~
o Bolsista: SIM( ) NAO( )

Destinatario:

E imprescindivel a apresentagio dos documentos abaixo para anexa-los ao Processo:

e RG e CPF - Copia

" e Declaracio de Exercicio de Cargo e/ou Funcdo (EXONERACAO)

e e Contracheque atualizado
g E e Declaragdo de Nada Consta - Setor de Patrimonio - SMA.
< g e Declaracdo de Nada Consta - PAD - SMA
55 e Declaracdo de Nada Consta - Sindicancia - SMA
— 8 e Declaracdo de Quitacdo de Débitos - Ipasval Saude

(m)

(Para formalizar o pedido é necessario quitar os débitos com o IPASVAL)
SOLICITO EXONERACAO A PARTIR DE__ de de

Solicito exoneracéo do cargo de:

Valparaiso de Goias, de 20

ASSINATURA DO REQUERENTE

Para maiores informacdes: (61)3627-9009




