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R E Q U E R I M E N T O 
 
 

 
Excelentíssimo Senhor Secretário Municipal de Modernização, Gestão e Desburocratização. 

 
 

Eu, __________________________________________________, RF:______________, Vínculo:______ 
 
 
lotado na _______________________________________________,    solicito   afastamento  para exercer  
 
 
mandato eletivo no cargo de _____________________ junto a(o) _____________________________nos  
 
 
 
termos do artigo 50 da Lei 8.989 de 29 de Outubro de 1979. 
 
 
 

Nestes termos, pede Deferimento 
 
 
 

São Paulo, _____, de _________________, 2009 
 
 
 
 

______________________________________________ 
 
 
 
 
 


