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EXONERAÇÃO A PEDIDO DO SERVIDOR 

 
DADOS FUNCIONAIS: 

NOME: 
 

CPF: 

E-MAIL: 
 

TELEFONE/CELULAR: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

BAIRRO: CIDADE: CEP: 

CARGO/FUNÇÃO: MATRÍCULA: 

SECRETARIA: 

UNIDADE DE LOTAÇÃO: 

DESTINATÁRIO: 

 
 

SOLICITO MINHA EXONERAÇÃO: A partir do dia  _____ / _____ / __________ 
 

JUSTIFICATIVA PARA A EXONERAÇÃO:  _________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

 
 

É IMPRESCINDÍVEL A APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS ABAIXO E ANEXÁ-LOS AO PROCESSO 

 

• Preenchimento dos dados acima; 

• Documentos pessoais: Identidade, CPF, Comprovante de Endereço. 
 
OBSERVAÇÃO:  

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
 

ANÁPOLIS, _____ DE _________________ 20________ 
 
 
 

_________________________________________ 
ASSINATURA DO REQUERENTE 


