
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
Secretaria de Município de Gestão de Pessoas

ANEXO VII – PRORROGAÇÃO PARA A POSSE

Ao (à) Sr. (a)

Secretário (a) de Município de Gestão de Pessoas

 Eu,  _______________________________________,  aprovado  (a)  no  Concurso

Público realizado de acordo Edital nº _______, de ______ de _________ de 20____, e

homologado através do Edital  nº _______,  de _____ de ____________ de 20___,

para  o  cargo  de  __________________________________,  ato  de  convocação

publicado no Edital nº _________/SAGP, de _______ de _____________________ de

20___, venho respeitosamente perante Vossa Senhoria, com base no art.17, § 1º da

Lei Municipal nº 3326/91, requerer a  PRORROGAÇÃO do prazo para a  POSSE por

mais 15 (quinze) dias, a contar de ________ de _____________________ de 20____.

 

                         Santa Maria, _______ de ________________ de 20___.

                             _______________________________

                                Requerente


