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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DE SANTANA
Estado do Rio Grande do Sul

PEDIDO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO
Ilmo. Sr.
Prefeito Municipal

De Capela de Santana/RS

Eu, ______________________________________, _________________, _______________, residente e domiciliada em _______________________________________________________, na cidade de ___________________________ vem requerer, conforme prevê o Edital de Concurso Público nº ________ a prorrogação de prazo em mais 10 dias para tomar posse no cargo de _____________________________________.
Nestes termos,
Pede deferimento.

Capela de Santana/RS, _______ de _______________________________ de ______.
_______________________________________________

Assinatura do requerente
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DE SANTANA

( Av. Cel. Orestes Lucas, 2335 ( Centro ( Capela de Santana ( RS (
CEP: 95745-000 ( 51 3698-1155


