Camara de Vereadores de Quro Preto o= i

CUIDANDO DO NOSS0 MAIOR PATRIMONIO: AS PESS0AS

Ao Presidente da Camara Municipal

C/C Diretor Geral

PEDIDO DE EXONERACAO

Eu, , CPF:

CIL: , servidor(a) da CMOP, lotado no no
cargo de , de provimento

(se efetivo, comissionado ou contratado), data de admissdo / / , solicito a minha EXONERACAO do

cargo que ocupo, estando ciente de todos os efeitos decorrentes dessa decisdo.

EXONERACAO A PARTIR DE DE DE
I
Ouro Preto, de de
REQUERENTE
TESTEMUNHA
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