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	FORMULÁRIO 1.3: PRORROGAÇÃO DE CONTRATO DE PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR ESPECIALIZADO


	INFORMAÇÕES DA UNIDADE DE LOTAÇÃO

	Nome da Unidade:________________________________________________________________
Telefone:___________________ E-mail: ______________________________________________


	INFORMAÇÕES DO PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR ESPECIALIZADO

	Nome:_________________ ____________________________________________________________
SIAPE:________________  Regime de Trabalho: (    ) 40h (    ) 20h Telefone:_____________________
Denominação da Atividade:____________________________________________________________
Início do Contrato: ____/___/_____
Término do Contrato: ___/___/______


	INFORMAÇÕES SOBRE A PRORROGAÇÃO

	Solicitar prorrogação do contrato?
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       Sim, até ____/____/_______.
Justificativa:_____________________________________________________________________
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       Não. Justificativa:______________________________________________________________
(O prazo máximo de contratação é de dois anos, conforme art. 4, III da Lei nº 8745/1993).


	ATIVIDADES DESEMPENHADAS PELO(A) CONTRATADO(A)
	

	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




____________________________, ____ de _________________ de _______.
_____________________________________________________________
Assinatura e Carimbo do Gestor da Unidade de Lotação


