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	GOVERNO DO ESTADO
     
	REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DE POSSE 

POR 30 DIAS

	

	REQUERIMENTO

	EXMO(A).SR(A).

SECRETÁRIO(A) DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTÃO

               O abaixo assinado _______________________________________________________
______________________________________________________________________________

_______________________________ nomeado para o cargo de ________________________
___________________________________ nível _______ , grau _______ , código __________,

requer de V. Exa. Prorrogação de Posse por 30 Dias, nos termos da Lei nº 869/52.

               Belo Horizonte, _______ de ____________________________ de _________.

______________________________________________________

                                                                                          ASSINATURA DO(A) REQUERENTE
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