MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria Executiva

Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude no Rio de Janeiro
Coordenacéo de Administragcéo / Servico de Gestédo de Pessoas

REQUERIMENTO DE AFASTAMENTO PARA EXERCICIO DE MANDATO ELETIVO |

Fundamentacéo: Artigo 94 da Lei 8.112/90.

NOME DO SERVIDOR MATRICULA SIAPE
CARGO LOTACAO TELEFONE
ENDERECO CEP

E-MAIL (Favor escrever legivel em letra de forma)

CARGO ELETIVO PERIODO DO MANDATO

I A I

PARTIDO MUNICIPIO

Local/Data Assinatura do Servidor

Documentos para serem digitalizados:

- Identidade, CPF e qualquer contracheque do Requerente;
- Diploma/Termo de posse expedido pelo Tribunal Eleitoral.

CONDICOES:

- Prefeito:

- Afastamento do cargo, sendo-lhe facultado optar pela sua remuneracéo, apresentando
documento que nao recebe vencimentos do cargo eletivo.

- Vereador:

- Havendo compatibilidade de horario, percebera as vantagens de seu cargo, sem
prejuizo da remuneracdo do cargo eletivo. Apresentando, portanto, declaracdo de
horarios;

- Nao havendo compatibilidade de horario, sera afastado do cargo sendo-lhe facultado
optar pela sua remuneracao.



