OFÍCIO N° ____/2012-OP.

Santa Cruz do Capibaribe, ___ de _________ de 2012
	Ao:
	Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal de Santa Cruz do Capibaribe – nome do presidente


Assunto: Solicitação de Exoneração de Assessor




Venho através do presente, solicitar a exoneração do(a) Assistente Legislativo(a) _____________________________, portador(a) do CPF n° _________________, RG nº __________________, indicado(a) por minha pessoa, conforme determinações contidas na Lei nº 1.924/2011, aprovada pelo Poder Legislativo.




Sendo o que se apresenta para o momento, reitero votos de consideração e apreço.





Atenciosamente,

nome do vereador

         - Vereador -
