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DEMAIS

SANTA CRUZ DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DEPARTAMENTO DE GESTAO DE PESSOAS

SOLICITACAO DE PRORROGACAO DO PRAZO PARA POSSE

NOME:

PRAZO PARA A POSSE: / / PRORROGACAO DO PRAZO ATE: / /
Eu, , CPF n° ,
classificado(a) em ° lugar no Concurso Publico n° / , homeado(a) pelo Edital n°

/ , para o cargo de , solicito, conforme Art. 21 §
4° da LC 738/2019, a prorrogacdo do prazo legal para a posse por até mais vinte dias pelo motivo abaixo
discriminado:
Data: / / Assinatura do(a) solicitante:

O(A) NOMEADO(A) ENTREGOU TODA A DOCUMENTAGCAO EXIGIDA PARA A POSSE:
( )SIM
( )NAO

Assinatura do (a) atendente:

MOTIVACAO PARA A PRORROGACAO DO PRAZO PARA A POSSE:

() POR SOLICITACAO DO(A) NOMEADO(A)

() POR INTERESSE DA ADMINISTRACAO

DEFERIMENTO DA SOLICITACAO:

M/ ( YDEFIRO ( JINDEFIRO

Secretério(a) Municipal de Administracdo




