EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SÃO GABRIEL DO OESTE – MS





__________________________________________________________, portador (a) do RG nº __________________________________, inscrito (a) no CPF n° ________________________________________, servidor (a) público (a) municipal efetivo (a), com estabilidade adquirida, vem através do presente solicitar vacância do cargo de _____________________________________________________________, na função de ___________________________________________________________, por ter sido aprovado (a) no Concurso Público de Provas e Títulos nº ______________, e nomeado (a) no cargo de ________________________________________________, na função de ___________________________________________________________ – ________ horas/diárias, conforme Decreto “P” nº ________________ de _____/_____/__________ .



Nestes termos,
Pede deferimento.





São Gabriel do Oeste/MS, _____ de ___________________ de _______.






__________________________________________________
(Assinatura do Servidor (a))

Telefone: _________________________________________





