PREFEITURA MUNICIPAL DE IUNA
REQUERIMENTO - RECURSOS HUMANOS

DESTINO DO REQUERIMENTO
A Prefeitura Municipal de lGna/ES,

Secretaria/Setor:
Sr. (a)

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome
Cargo
Unidade trabalho
Telefone de contato

REQUERIMENTO

EXONERACAO
(MARCAR COM UM “X” O SOLICITADO)

A PEDIDO
EM RAZAO DE APOSENTADORIA (INSS)

EM VIRTUDE DE NOMEACAO EM OUTRO CARGO PUBLICO. Juntar cépia do ato de
nomeacao no outro cargo publico.

IUna/ES, de de

Requerente

PROTOCOLO

Rua Desembargador Epaminondas Amaral, 58. Centro. lina — ES. CEP 29390-000
Tel: (28) 3545-3482
CNPJ 27.167.394/0001-23




