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PODER LEGISLATIVO

Câmara Municipal de Nova Odessa – SP
Setor de Recursos Humanos

REQUERIMENTO DE DESINCOMPATIBILIZAÇÃO 
(AFASTAMENTO PARA CONCORRER ÀS ELEIÇÕES)
Excelentíssimo Senhor Presidente da Câmara Municipal de Nova Odessa
Eu, (Nome completo do servidor), funcionário(a) da Câmara Municipal de Nova Odessa/SP, RG nº. (número da identidade),  CPF nº. (número do CPF), matrícula nº. (número da matrícula), exercendo o cargo de (denominação do cargo), requer a Vossa Excelência afastamento, a título de desincompatibilização, por estar concorrendo ao cargo eletivo de (descrição do cargo eletivo) (no município / estado de .....), nos termos da Lei Complementar nº. 64, de 18 de maio de 1990, no pleito de ....., a partir de ……………….., até ………………de ........
A Ata da Convenção e a lista de candidatos 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.
Nova Odessa, (digitar a data por extenso).
Nestes termos,

Pede deferimento.
_________________________________________
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