ANEXO I – B (AUTÁRQUICO)
COMUNICADO DE AFASTAMENTO/DESINCOMPATIBILIZAÇÃO

Eu, ___________________________________________, RG nº ________________, cadastrado(a) na matrícula nº __________, COMUNICO à Vossa Senhoria que, em 06/07/2024, estarei afastado/desincompatibilizado da função autárquica de __________________________________________(¹), para candidatar-me às Eleições Municipais 2024, na seguinte conformidade:
Cargo: ______________________________________________________________(²)
Circunscrição: _______________________________________________________(³)
Declaro estar ciente que:
1) Devo entregar o Registro de Candidatura expedido pelo Tribunal Regional Eleitoral;
2) Havendo o indeferimento, cancelamento ou desistência de minha candidatura, deverei retornar imediatamente às minhas atividades e que o não retorno ensejará em faltas injustificadas, podendo acarretar pena de demissão por Abandono de Função;
3) O período em que permanecer afastado de minhas atividades será considerado como efetivo exercício para composição dos adicionais por tempo de serviço, evolução funcional e demais vantagens que necessitem do efetivo exercício do emprego.

_______(município)______, _____ de ________________ de 2024.
_______________________________________________________
Assinatura do servidor

Ciente.Ao interessado, informar:
¹ A função exercida no CPS, da qual irá se afastar;
² O cargo eletivo para o qual irá se candidatar;
³ O município onde irá se candidatar.

___/___/______
_________________________________________
Carimbo e assinatura Diretor da Unidade de Ensino

