Protocolo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E GESTAO DE PESSOAL e
DEPARTAMENTO DE GESTAO DE PESSOAL Visto:
Ao Departamento de Gestéo de Pessoal
A/C: Setor de Atos e Admissdes
Senhora Secretaria Municipal de Administragdo e Gestédo de Pessoal,
Eu, , servidor publico municipal efetivo RG n°
, CPF: , matricula n° , Telefone (__ )
, e-mail de contato , em
exercicio na da Secretaria Municipal de
, ocupante do cargo efetivo ,
especialidade , requer a Vossa Senhoria afastamento, a titulo de
desincompatibilizacdo, tendo em vista a pretensdo de concorrer, no pleito de , a0 cargo eletivo
de no municipio de , nos termos do art. 1°, Il, “I)” da Lei
Complementar n°® 64, de 18 de maio de 1990 a partir de , até a data do pleito eleitoral
municipal de , Observado o disposto no art. 156 da Lei Municipal n® 2004/2008. Desde ja me

comprometo a juntar a este pedido, a ata da convencdo partidaria, a lista de candidatos (as) que me
incluird e o comprovante de registro, a serem anexados em periodo préprio, conforme calendario eleitoral

determinado pelo Tribunal Superior Eleitoral.

Nestes termos, peco deferimento.

Hortolandia, de de

Assinatura

SMAGP - DEPARTAMENTO DE GESTAO DE PESSOAL
Rua Argolino de Moraes, 405 — Centro — Hortolandia/SP — CEP 13.184-230
Fone (19) 3965-1423 — www.hortolandia.sp.gov.br
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