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REQUERIMENTO DE DESINCOMPATIBILIZAÇÃO

Ao Secretário Municipal de Planejamento e Gestão

Eu, ,matrícula ,

lotado (a) na Secretaria Municipal de ,

residente e domiciliado à Rua ,

nº , bairro/distrito ,

Município , venho requerer meu afastamento, a título

de desincompatibilização, para concorrer ao cargo eletivo de ,

no município de , no período de / / a / / ,

nos termos da Lei Complementar nº 64/1990, e para tanto anexo o documento relacionado:

( ) Cópia autenticada em cartório da Ata de Convenção Partidária ou declaração do Partido constando que é
pré-candidato a cargo eletivo.

Ressalto ainda que estou ciente da obrigatoriedade da entrega do Registro de Candidatura,
expedido pelo Tribunal Regional Eleitoral, à Gerência de Recursos Humanos, no prazo previsto, bem
como informar eventual impugnação de minha candidatura.

Ouro Preto, / / .

_______________________________________________
Assinatura do servidor

E-mail:
Celular:
Fone fixo/recado:

CIÊNCIA DA CHEFIA IMEDIATA

Estou ciente de que o servidor estará afastado para desincompatibilização durante o período em questão.

/ / .
Assinatura e carimbo da chefia imediata
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TERMO DE CIÊNCIA E ASSINATURA DO SERVIDOR

Estou ciente de que, ao afastar-me para desincompatibilização, deixarei de receber as vantagens e

ou benefícios referentes a(o): vale alimentação, adicional de insalubridade ou periculosidade,

auxílio transporte e retribuição por exercício de função. Além disso, em caso de desistência da

candidatura, não ser eleito em Convenção Partidária ou não ter o Registro da candidatura

homologado pela autoridade competente, assumo o compromisso de retornar ao trabalho no dia

imediatamente posterior ao ato em questão.

Ouro Preto, / / .

Assinatura do servidor


