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Ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal.  

 

 

Nome:________________________________________________________ CPF nº 

______________________ RG nº ____________________ residente e domiciliado (a) à 

____________________________________________________ no município de 

________________, fone: _______________, nomeado(a) por meio da Portaria nº 

__________, de _____/____/_____, publicada no Diário Oficial dos Municípios 

http://www.diariomunicipal.com.br/ e no Site da Prefeitura Municipal de Perdigão  para 

exercício do cargo de ________________________________________, vem REQUERER 

a Vossa Excelência a prorrogação do prazo para posse no referido cargo, com amparo 

legal no art. 16, §1º da Lei 937 de 20/03/1991. Nesses termos, Pede deferimento.  

 

Perdigão, ______de_____________________de 20____.  

 

 

 

                _______________________________________________  

Assinatura 

http://www.diariomunicipal.com.br/



