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SECRETARIA DA EDUCACAD

REQUERIMENTO PARA EXONERAGCAO

I - IDENTIFICACAO
Nome atual:

Nome de solteira

Filiagao - pai:

Mae:
Matricula Funcional: Matricula AGANP:
CPF.: R.G.:
Cargo(s) - 1° 2°
Lotagéo
Municipio S.R.E.
Endereco residencial:

CEP: FONE:

EXONERAGCAO do cargo: a partir de / /

DATA: / /

Assinatura do requerente

11 - MANIFESTAGAO DA AREA ADMINISTRATIVA

O interessado esteve em exercicio neste setor até / /
DATA: / /
Local
VISTO:
Autoridade Imediata Autoridade mediata

111 - PRONUNCIAMENTO DA SUPERVISAO DE FOLHA DE PAGAMENTO
O requerente foi excluido da folha de pagamento do més de / € nada deve

aos cofres publicos.
A Supervisdo de Direitos e Vantagens, para as demais providéncias.

DATA: / / VISTO:
Informante Chefe da SUFOP
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REQUERIMENTO PARA EXONERACAO (INSTRUCAO)
a) - O item | ser& preenchido pelo requerente.

b) - A manifestacdo da area administrativa (item IlI) sera buscada pelo
requerente junto aos chefes imediato e mediato.

c¢) - Caso o servidor seja ocupante de 2 (dois) cargos, especificar em qual
deles solicita a exoneragao, se no 12, 22 ou em ambos.

d) - Anexar se possivel, copia da Apostila de nomeacao do cargo a ser
exonerada.

e) - O requerente devera acompanhar o processo de exoneracao até a sua
publicagdo no Diario Oficial.

f) — Se o pedido de exoneragdo for através de procuragado,devera ser
especifica para o referido assunto.



