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São Paulo,       de       de      .
Ofício nº       /      .
Assunto: Exoneração do Cargo (informar o cargo e disciplina quando docente).

[bookmark: _GoBack]	Prezado(a) Senhor(a) Dirigente,

Venho por meio deste solicitar providências quanto à exoneração a partir de      , do funcionário      , RG.      , do cargo de (informar qual o cargo e disciplina quando docente), SQC-II-QM ou SQC-III-QAE/QSE, DI:       , para o qual foi nomeado por Decreto nº (informar o número do decreto de nomeação), publicado em __/__/____, em virtude de (informar qual o motivo da exoneração quando for o caso).
Informamos que segue os documentos comprobatórios da solicitação acima apresentada.
Sem mais para o momento.
	

Atenciosamente,



____________________
Assinatura e carimbo do 
Gerente de Org. Escolar

Ciência do Diretor de Escola
___ / ___ / ______.

_________________
Assinatura e carimbo do 
Diretor de Escola

Ilma Sr(a)
Lucia Regina Mendes Espagolla
Dirigente Regional de Ensino
Região Norte 1
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