REQUERIMENTO DE EXONERAÇÃO

Esteio, ....de ................de 202.....

Exmo. Sr.
Presidente da Câmara Municipal de Esteio



	Solicito a exoneração do (a) Sr. (a) ............................................................., do Cargo de ................................................................, a partir da data de ____ /____ /_____.


..........................................................................
Assinatura do Vereador(a)




Despacho do Presidente:
(X) Ciente – Ass.: .................................................................................................
Presidente



Protocolo do Setor de Recursos da Câmara Municipal de Esteio:
...............................................................................................................................
Data: ____ /____ /_____.

