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LICENÇA PARA DESEMPENHO DE ATIVIDADE POLÍTICA

(AFASTAMENTO ELEITORAL)
	DADOS PESSOAIS

	Nome: 

	CPF:
	Sexo: (   ) Masculino     (   ) Feminino
	Matrícula:

	Cargo: Policial Penal
	Classe e Nível:

	Função:
	Carga Horária Semanal: 

	Carga horária mensal:
	Unidade de exercício:

	Órgão/Entidade: AGÊNCIA ESTADUAL DE ADMINISTRAÇÃO DO SISTEMA PENITENCIARIO

	Endereço residencial:

	CEP:
	Município:

	Telefone: (   )
	E-mail:


Requer:

(   ) Afastamento para efeito de desincompatibilização e concessão da licença para desempenho de atividade política com vistas às eleições municipais do ano de _______, com percepção da remuneração, pré-candidato (a) ao cargo de _________________________, pelo partido _________________________, nos termos da Lei Complementar n. 64, de 08 de maio de 1990.
(   ) Afastamento para efeito de desincompatibilização e concessão da licença para desempenho de atividade política com vistas às eleições estaduais/federais do ano de _______, com percepção da remuneração, pré-candidato (a) ao cargo de _________________________, pelo partido _________________________, nos termos da Lei Complementar n. 64, de 08 de maio de 1990.

(   ) Estou ciente da obrigatoriedade de entregar o registro de candidatura expedido pelo TRE (Ata de Convenção Municipal do Partido), à Divisão de Recursos Humanos, bem como de informar eventual impugnação de minha candidatura.
________________/MS, na data da assinatura digital.

_____________________________

Assinatura digital do servidor

Anexo ao requerimento:

(   ) Registro de candidatura expedido pelo TRE (Ata de Convenção Municipal do Partido).

(   ) Outros (especificar): ___________________________________________________.
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