
 

 
 

 

                                                   UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE 
                                                   PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS 
                                                   DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

 

AFASTAMENTO PARA EXERCÍCIO DE MANDATO ELETIVO 
 

       Ao Magnífico Reitor 

 

            Eu, _____________________________________________________________________________________, 

matrícula SIAPE nº ____________, ocupante do cargo de ________________________________________________ 

______________, lotado(a) no(a) __________________________________________________________, venho 

requerer a V.Magcia., com base no Art. 94, da Lei no 8.112/90, Afastamento para Exercício de Mandato Eletivo. 

 

(   ) I - tratando-se de mandato federal, estadual ou distrital, ficará afastado do cargo; 

 

(   ) II - investido no mandato de Prefeito, será afastado do cargo, sendo-lhe facultado  

             optar pela sua remuneração: 

             Opto pela remuneração nesta Instituição? (   ) sim (   ) não 

 

(   ) III - investido no mandato de Vereador: 

              (   ) - havendo compatibilidade de horário, perceberá as vantagens de seu cargo, 

                       sem prejuízo da remuneração do cargo efetivo; 

              (   ) - não havendo compatibilidade de horário, será afastado do cargo, sendo-lhe 

                       facultado optar pela sua remuneração. 

 

Nestes Termos, 

Pede Deferimento. 

 

______________________________________________________________________ 

Local e Data 

 

 

___________________________________________________________ 

Assinatura 

 

 

__________________________________                               ___________________________________ 

          Assinatura da Chefia Imediata                                                    Assinatura da Direção da Unidade 

 

Dados p/ contato: 

Endereço:_____________________________________________________________________________ 

CEP:_____________Telefones:____________/____________ e-mail _____________________________ 

OBS: Anexar a este requerimento o Termo de Posse do Mandato Eletivo 

 


