MODELO

REQUERIMENTO DE DESINCOMPATIBILIZAÇÃO
AFASTAMENTO PARA CONCORRER A CARGO ELETIVO






ILUSTRÍSSIMO(A) SENHOR (A) 

(NOME 
CARGO DA AUTORIDADE COMPETENTE)


Nome completo do servidor (a), RG nº, CPF nº, matrícula nº,  em exercício na (unidade), exercendo (denominação do cargo / função-atividade), requer a Vossa Senhoria afastamento, a título de desincompatibilização, para concorrer a cargo eletivo de (vereador – prefeito – vice) no município …, nos termos da Lei Complementar nº 64, de 18 de maio de 1990, no pleito de 2020, a partir do dia .... do mês de ... de 2020. (preencher com a data do afastamento).

A Ata da Convenção e lista de aprovados, seguirá para se fazer anexo, em período próprio, conforme calendário eleitoral. Ressalto ainda que estou ciente da obrigatoriedade de entregar o Registro de Candidatura, expedido pelo Tribunal Regional Eleitoral, ao Órgão/Setorial de Recursos Humanos, no prazo previsto, bem como informar eventual impugnação de minha candidatura.



Cidade-RS, dia de mês de 2020.



Nestes termos,
Pede e espera deferimento.


_____________________________
Nome completo
CPF 

