
PREFEITURA MUNICIPAL DE PERDIGÂO 
 
 

PRORROGAÇÃO DE POSSSE  
 

 

REQUERIMENTO 
 
 

 
               Exmo. Sr. 
               Prefeito Municipal de Perdigão 
 
 
 
 
 
 
 

               O abaixo assinado _____________________________, nomeado para o cargo de 

____________________________ em ____/____/_____, requer, de V. Exa. Prorrogação 

de prazo para posse, por _______ dias, conforme Artigo 16 da Lei nº 937 de 20/03/1991 – 

Estatuto dos Servidores Públicos do Município de Perdigão. 

 
 
 
 
 
 

               Perdigão, ______ de _____________ de ________. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

______________________________________________________ 
 

Assinatura do(a)  Requerente 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


