ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE RIO DAS OSTRAS
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PUBLICA

SOLICITACAO DE PRORROGACAO DE POSSE

Nome:

CPF: RG:
Endereco/Bairro:

CEP: Cidade:
E-mail:
Tel Residencial: () Tel Celular: ()

Venho, por meio desta, solicitar prorrogagdo do prazo para posse no cargo de

, para qual fui

nomeado(a), pela portaria n° , publicada em / / :
pelo periodo de 10 (dez) dias, de acordo com o previsto no 8§1° do Artigo 16 da Lei

Complementar n° 0066/2019, conforme justificativa abaixo:

Justificativa:

Rio das Ostras, de de

Assinatura

* Anexar copia do documento de identificagao.

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO PUBLICA
Rua Campo de Albacora, 75 - Loteamento Atlantica
Rio das Ostras - RJ - Brasil - CEP: 28895-664 - www.riodasostras.rj.gov.br



