ILUSTRISSIMO(A) SENHOR(A) (cargo do superior imediato)

(Nome completo do/a servidor/a ou funcionario/a),
RG n° , CPF n° , matricula n® ,

exercendo , (denominagdo do cargo / fungao-

atividade), comunico a V.Sa., nos termos da legislacdo eleitoral em vigor, meu
afastamento entre o préximo dia 02 de julho e o dia 02 de outubro de 2016, a titulo
de desincompatibilizag&o, por estar sendo indicado/a para concorrer ao cargo eletivo

de (vereador/a ou prefeito/a) no municipio de :

nas eleicdbes municipais de 2016, conforme atesta a declaracdo do Partido dos
Trabalhadores em anexo.

Informo que estou ciente da necessidade de entregar a copia da Ata da Convengéo
Municipal que confirmar minha candidatura, tdo logo seja realizada, bem como a cépia
do pedido de registro de candidatura protocolado junto a Justica Eleitoral, e da
respectiva deciséo, requerendo, por fim, sejam adotadas as providéncias para que

seja efetivado o afastamento, com a devida publicacéo no Diario Oficial.

Nestes termos, pede deferimento.

(municipio), de de 2016.

NOME E ASSINATURA



