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REQUERIMENTO LICENÇA PARA ATIVIDADE POLÍTICA 

 

Nome : 
Cargo:  Matrícula Siape: 
Lotação:  
Telefones: E-mail: 

 
Venho: 
 
        Requerer Licença para Atividade Política com remuneração com base no § 2º art. 86 da 

Lei nº 8112/90. Para tanto anexo o Registro de Candidatura junto ao Tribunal Regional Eleitoral – 

TRE pelo período de _____/_____/____ a _____/_____/_____ 

          .         
        Requerer Licença para Atividade Política sem remuneração com base no § 2º art. 86 da Lei 

nº 8112/90. Para tanto anexo o documento comprobatório da escolha (ata da convenção) como 

candidato em convenção partidária pelo período de _____/_____/____ a _____/_____/_____ 
  

 
      Macapá-AP: ___/___/___                                 Macapá-AP: ___/___/___ 
 
     _____________________                       _______________________________ 
      Assinatura do Requerente                       Assinatura e carimbo da chefia imediata     
              

Observações: 
Com remuneração: Registro de Candidatura junto ao Tribunal Regional Eleitoral – TRE e pedido 

de dispensa de função (FG) ou exoneração do cargo de direção (CD), se o exercer a partir do dia 

imediato do registro da candidatura. 
*Licença inicia da data de registro da candidatura. 
Sem remuneração: documento comprobatório da escolha como candidato em convenção partidária 
*Licença iniciará da data da indicação da convenção partidária (ata da convenção) até o prazo final 

para o pedido de registro da candidatura junto ao Tribunal Superior Eleitoral- TSE. 

 
Documentos Necessários: 
 Comprovante de Registro da candidatura junto à Justiça Eleitoral; 
 Ata da Convenção; 
 Publicação em Jornal Oficial 

 
O Servidor deve pedir autuação em processo desse requerimento no PROTOCOLO GERAL DA 
UNIFAP. 
 

RECIBO DE ENTREGA 

Especificação do Pedido:  Licença para Atividade Política 
Nome do Requerente: ______________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________                                                                    
  Assinatura LEGÍVEL do Servidor(a) do Protocolo                                            Data ______/______/_______                                                                                                                                                            


