EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SÃO GABRIEL DO OESTE – MS



__________________________________________________________, portadora do RG nº ____________________________________, inscrita no CPF nº _________________________________, servidora pública municipal, contratada por prazo determinado, na função de ____________________________________________

___________________________________________, lotada na Secretaria Municipal de 

______________________________________________________________________,

venho através deste solicitar prorrogação do contrato por até cinco meses após o parto, conforme prevê o Artigo 10, Inciso II, Alínea “b”, do Ato das Disposições Constitucionais Transitórias – ADCT, da Constituição Federal de 1988, por encontrar-me gestante, conforme cópia do laudo da ultrassonografia em anexo.

Nestes termos,

Pede deferimento.
São Gabriel do Oeste, MS, _____ de __________________ de _______.

______________________________________

Assinatura da Servidora

Telefone: _____________________________
