Instituto de Previdéncia dos Servidores
Publicos do Municipio de Itapemirim-ES

I P R EV' TA Autarquia Municipal

CNPJ N°05.129.529/0001-23

FICHA DE INSCRICAO N° Iprevita:

Nome:
Identidade: Data de Nascimento:
CPF| ||| [ ]| J4 | | |Formag&o:

ENDEREGO ELETRONICO
E-mail:

ENDEREGO RESIDENCIAL
Rua: Ne.
Bairro: Municipio: UF:
Telefone (fixo): () Celular: () CEP:|__ | ||| -]

DADOS PROFISSIONAIS
Orgéo de origem: Data de Ingresso: / /
Cargo/Funcéo (Atual): Lotag&o (Atual):
Telefone: E-mail Profissional:

CARGO PARA O QUAL ESTA CONCORRENDO

( ) Conselho de Administragao ( ) Conselho fiscal

AUTORIZAGAO DE INCLUSAO NO PROCESSO ELEITORAL

Desejo me candidatar a representante dos Segurados no Conselho acima assinalado

conforme Regulamento Eleitoral que é de meu inteiro conhecimento e concordancia.

[tapemirim,

Data : / / Assinatura do candidato

Tel.: (28) 3529-6151
Rua Crisanto Araujo, 97 - CEP 29330-000 - Centro - Itapemirim-ES

www.iprevita.com.br | E-mail: iprevita@iprevita.com.br



