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ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAS



 Requerimento de Afastamento para Exercício de Mandato Eletivo

	DADOS DO REQUERENTE

	Nome:

Nome Social:


	Matrícula: 
	Telefone:

	Cargo:
	CPF:

	Lotação:

	Endereço Residencial:

	E-mail:

	                    Através deste, requeiro AFASTAMENTO PARA EXERCÍCIO DE MANDATO ELETIVO, para a função pública , conforme opção abaixo:

(         )    ______________________, a partir de _____/_____/_____, nos termos do art. 94, inciso I, da Lei nº 8.112/90 (mandato federal, estadual ou distrital)
(         )    Prefeito, a partir de _____/_____/_____, nos termos do art. 94, inciso II, da Lei nº 8.112/90, para tanto declaro a opção da remuneração do cargo de ____________________________.
(         )    Vereador, a partir de _____/_____/_____, nos termos do art. 94, inciso III, alínea "b", da Lei nº 8.112/90, por não haver compatibilidade de horários, para tanto declaro a opção da remuneração do cargo de ____________________________.


	DOCUMENTO A SER ANEXADO:

	
 Diploma na função pública. 


	
Local e data: 


Assinatura do requerente:



Assinatura da Chefia Imediata, c/carimbo:
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