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REQUERIMENTO DE VACÂNCIA POR POSSE EM CARGO 

INACUMULÁVEL 
 

 

 

Ilmo. Sr. Julliano Lacerda Lino, 

 

 

Eu, ______________________________________________________________, 

servidor(a) ocupante do cargo de ________________________________________, 

deste Município, matrícula nº _________________, venho requerer a VACÂNCIA 

POR POSSE EM CARGO INACUMULÁVEL, nos termos do art. 37, inc. VI da Lei 

Municipal nº 937/91 (Estatuto dos Servidores Públicos do Município de Perdigão), a 

partir de ______________________, considerando que tomarei posse no cargo de 

_______________________________________, do quadro permanente do(a) 

__________________________________________________________________. 

 

Nesses termos, pede deferimento. 
 
 
Perdigão/MG, _____ de ________________ de ______. 
 
 
 
 
 

____________________________________________ 
Assinatura 


