EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SÃO GABRIEL DO OESTE – MS





__________________________________________________________, portador (a) do RG nº __________________________________, inscrito (a) no CPF n° ________________________________________, servidor (a) público (a) municipal, ocupante de cargo contratado por tempo determinado, vem através do presente solicitar rescisão, a pedido, do cargo de ______________________________________________________, na função de ___________________________________________, nos termos da legislação vigente. 
Informo que meu último dia de exercício será em _____/_____/________, data a partir da qual solicito que sejam adotadas as providências administrativas necessárias para a formalização da rescisão.



Nestes termos,
Pede deferimento.





São Gabriel do Oeste/MS, _____ de ___________________ de _______.






__________________________________________________
(Assinatura do Servidor (a))

Telefone: _________________________________________
E-mail: __________________________________________





