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Iúna/ES, __________ de ________________________ de ___________________. 

 

 

________________________________________________________________ 

Requerente 

 

 

 

PROTOCOLO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESTINO DO REQUERIMENTO 

À Prefeitura Municipal de Iúna/ES,  

Secretaria/Setor: 

Sr. (a) 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome  

Cargo  

Unidade trabalho  

Telefone de contato  

REQUERIMENTO 

 

EXONERAÇÃO 

(MARCAR COM UM “X” O SOLICITADO) 

 

 A PEDIDO 

 EM RAZÃO DE APOSENTADORIA (INSS) 

 EM VIRTUDE DE NOMEAÇÃO EM OUTRO CARGO PÚBLICO. Juntar cópia do ato de 

nomeação no outro cargo público. 


