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PEDIDO DE EXONERAÇÃO  

 

 

 

Perdigão – Minas gerais  

 Em, ____ de _________ de ______. 

 

 

     

Eu, ______________________________, portadora da Carteira 

de Identidade RG nº. _______________ e do CPF nº. _______________, ocupante 

do cargo efetivo de __________________________, lotada na Secretaria Municipal 

de _________________________, venho através do presente, formalizar o meu 

pedido de Dispensa do Serviço, a partir de ___________________; deixarei os ser-

viços deste Órgão Público (Prefeitura Municipal de Perdigão), por minha livre e es-

pontânea vontade. 

  

     

 

   Atenciosamente, 

 

 

                                  _______________________________ 

NOME E ASSINATURA 

      

 

 

 




