Prefeitura Municipal de Betim CODIGO: RH-FORM-015

Secretaria Adjunta de Recursos Humanos - SARH REVISAO: 01

Titulo: Requerimento de Exoneragio DATA: 01/03/2026

REQUERIMENTO DE EXONERAGCAO

Nome:

Email:

CPF: Matricula:

Endereco Rua/Av: N°

Bairro: Complemento:

Cidade: Contatos:

Lotado Na Unidade:

Venho requerer minha exoneragéo do cargo de:

Assinatura e Matricula

E necessario:

Preenchimento da Certiddo Negativa para Exoneragéo (vide verso);
Atestado Médico Demissional emitido pela Divisdo de Servigos Especializados em Engenharia de

Segurancga e Medicina do Trabalho — Sesmt do Municipio de Betim;
A abertura do Processo Administrativo de Exoneragao devera ser feito IMEDIATAMENTE apés o

pedido de demissao junto a chefia imediata.

Ciéncia da Chefia Imediata/Diretoria da Area/Secretario da Pasta - quando a pedido

Assinatura e Matricula
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