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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO - UNEMAT
REQUERIMENTO DE EXONERAÇÃO
IDENTIFICAÇÃO DO (A) REQUERENTE   (LETRA DE FORMA)

NOME COMPLETO___________________________________________________________
NACIONALIDADE____________________ ESTADO CIVIL__________________________

DATA DE NASC____/____/____ RG N°____________________ ÓRGÃO EXP___________

CPF N°_________________________ MATRÍCULA Nº.______________________________

ENDEREÇO____________________________________BAIRRO______________________

CEP______________CIDADE___________________UF____ FONE (   )_______________

CARGO_________________________________ÓRGÃO DE LOTAÇÃO ________________

Vem requerer EXONERAÇÃO a pedido, por motivos (particulares ou por tomar posse em outro cargo) a partir de ___/___/___.

_____________________________________________________

Nestes termos, pede deferimento.
Cáceres - MT, __________de _______________de __________.

______________________________________________________________________
                                                     Assinatura do Requerente






