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RESSALVA ELEITORAL

Eu  , portador (a) da matrícula nº

Descrever a data de início e fim do período de afastamento:

CIÊNCIA E AUTENTICAÇÃO

Servidor/Empregado: 

____/____/____

Angra dos Reis  Assinatura

Chefia Imediata: 

____/____/____

Angra dos Reis Assinatura/Carimbo

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
OBS.:

A assinatura da chefia imediata e do servidor é obrigatória.

ESTE  DOCUMENTO  PERDERÁ  A  VALIDADE  SEM  A  APRESENTAÇÃO  DA  DECLARAÇÃO  DO  TRE  E  AS
ASSINATURAS E O CARIMBO OBRIGATÓRIO.
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