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	1) IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	
Nome: ________________________________________________________________________
Nome Social (se houver): ___________________________________________________________
Matrícula: _________________________ CPF: _________________________________
Cargo: _____________________________________ Setor:  ______________________________
Telefone: (__) _____________________
Email: __________________________________________________________


	2) REQUERIMENTO

	Nos termos do art. 14 CF, da Lei Complementar Federal n.º 64/1990 e da Lei Municipal n.º 507/1993, venho solicitar meu afastamento com remuneração em caráter de desincompatibilização das funções públicas para concorrer a ☐ Prefeito Municipal ☐ Vereador ☐ Deputado Estadual/Distrital ☐ Deputado Federal ☐Senador da República ☐ Governador de Estado ☐ Presidente da República.


                                                             

Nestes Termos,
                                                         Pede deferimento.
 

Data: _____/_____/_____



                                                                    ____________________________________
                                                                                       Assinatura do Servidor


Ciência do chefe imediato

Data: _____/_____/_____                          ____________________________________
                                                                                 Assinatura da Chefia Imediata
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