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SOLICITAÇÃO DE EXONERAÇÃO
EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE CASCAVEL – PARANÁ

___________________________________________________________________________________  ,

abaixo assinado, funcionário público municipal de Cascavel, exercendo o                                                   cargo de ____________________________________________________________________________ 

na Secretaria ________________________________________________________________________

vem respeitosamente solicitar EXONERAÇÃO do cargo supra citado, em caráter irrevogável, a partir de ______/______/_______ .

Declara estar ciente de que deverá comparecer na data deste requerimento  ao Departamento de Recursos Humanos, munido de Carteira de Trabalho, para agendamento do exame médico demissional e demais registros necessários, e de que a homologação da presente solicitação, bem como a liberação do pagamento das verbas rescisórias está vinculada à realização do referido exame.

Autoriza, ainda, que os valores líquidos referente às verbas rescisórias a que tem direito sejam depositadas na conta corrente nº. _______________, Agência _________________,               do Banco ______________________________________.

Nestes termos, pede deferimento.

Cascavel, _________ de ___________________________ de 2009.

Assinatura:______________________________________________

Cadastro no DPRH  nº.: _____________________________________

Fone para Contato:________________________________________

Para uso da Secretaria:

Ciente em:  _______/______/________.  Assinatura sob carimbo: ___________________________________

Reservado ao  DPRH:

DVMST:                                                                                                                       DVDP:

DVFR/FOPA:                                                                                                              DVFR/RECAD:
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