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.INSTITUTO FEDERAL DE

-. EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
SUDESTE DE MINAS GERAIS




DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

AFASTAMENTO PARA EXERCÍCIO DE MANDATO ELETIVO
	CARIMBO DE PROTOCOLO




Documentos necessários para a concessão:
· Diploma Eleitoral (diploma TRE ou outro documento oficial), Cópia autenticada da Ata da Posse

· Se mandato de Vereador, opção “C”, declaração dos horários das sessões juntamente com o quadro de horário do cargo ou função
I - Identificação do servidor:
	Nome: 
	Matrícula:

	CPF:
	Cargo Efetivo:
	Classe/Nível:

	Função de Confiança:  FORMCHECKBOX 
 CD  FORMCHECKBOX 
 FG 
	Campus de Lotação:
	Campus Exercício

	Cargo Eletivo:
	Nome do Partido:

	Endereço Residencial:
	Telefone:


II – Requerimento:
	Solicito o Afastamento para Exercer Mandato Eletivo de que trata o artigo 94 da Lei 8.112/90, a partir de _____/ _____/ _____

Estou ciente que:  
 FORMCHECKBOX 
 Mandato federal, estadual ou distrital, ficarei afastado do cargo que ocupo no IFSUDESTEMG;  

 FORMCHECKBOX 
 Poderei optar pela remuneração do Cargo Eletivo ou a que recebo pelo IFSUDESTEMG, caso eu exerça mandato eletivo de Prefeito, Vice-Prefeito ou Vereador;
 FORMCHECKBOX 
 Caso haja compatibilidade de horário para exercício do mandato eletivo de vereador concomitantemente com o cargo que ocupo no IFSUDESTEMG, poderei optar por receber as vantagens do cargo, sem prejuízo da remuneração do cargo eletivo;
 FORMCHECKBOX 
 Havendo opção pela remuneração do cargo eletivo deverei recolher a contribuição a meu cargo, com base na remuneração do cargo efetivo (Art. 13, inciso II da Instrução Normativa RFB nº 1.332/2013);

 FORMCHECKBOX 
 Deixarei de receber as vantagens e ou benefícios referentes a: auxílio alimentação, adicional de insalubridade ou periculosidade, auxílio transporte e retribuição por exercício de função;
 FORMCHECKBOX 
 Durante o afastamento, o(s) adicional(is) será(ão) cancelado(s) automaticamente pelo Sistema SIAPE. O servidor deverá procurar a Coordenação de Atenção à Saúde e Segurança do Trabalhador/ Diretoria de Gestão de Pessoas para reavaliação, caso necessário.

Opção da Remuneração:

Se mandato de Prefeito ou Vice-Prefeito:  FORMCHECKBOX 
 Remuneração que recebo pelo IFSUDESTEMG

                                                           FORMCHECKBOX 
 Remuneração do cargo eletivo

Se mandato de Vereador:  FORMCHECKBOX 
 a) Remuneração que recebo pelo IFSUDESTEMG, por não haver compatibilidade de horário 

                                      FORMCHECKBOX 
 b) Remuneração do cargo eletivo, por não haver compatibilidade de horário

                                      FORMCHECKBOX 
 c) Receber as vantagens do cargo, sem prejuízo da remuneração do cargo eletivo, por haver compatibilidade de horário.

Em _____/ _____/_____                                     _______________________________________________

                                                                                                           Assinatura do Servidor
__________________________________                ________________________________________________

Assinatura da Chefia imediata                                                       Assinatura do Diretor Geral


III – Reitor:

	DE ACORDO.

Em _____/ _____/ ______                                         _______________________________________

                                                                                                      Assinatura do Reitor


