[image: MARCA-DAGUA]
[image: MARCA-DAGUA]
[image: MARCA-DAGUA][image: ]
INSCRIÇÃO PARA MEMBRO DO CONSELHO DELIBERATIVO



Identificação: 
Nome: __________________________________________________________
Naturalidade: ______________________ Estado Civil: ___________________
RG nº: ____________________________ CPF nº _______________________
Endereço: ___________________________________________________
Nº __________ Complemento ____________Bairro______________________
Cidade______________________________CEP ________________________
Telefone: _____________________Celular (      )____________-___________

O Requerente acima qualificado, vem respeitosamente, nos termos do Edital nº 01/2022, requisitar a homologação do presente mandato eletivo de membro do Conselho Deliberativo do IPREM - Instituto de Previdencia Municipal de Pouso Alegre, para o período de 2023/2024, nos termos do art. 67,§1º da Lei Municipal 4.643/07 e da Lei Municipal 5.986/18. 
Nestes termos pede deferimento. 

Pouso Alegre ___ de _________________ de ___________

______________________________________________
Assinatura do Candidato
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INSCRIÇÃO PARA MEMBRO DO CONSELHO FISCAL




Identificação: 
Nome:__________________________________________________________
Naturalidade: ______________________Estado Civil: ___________________
RG nº: ____________________________CPF nº _______________________
Endereço: ____________________________________________________
Nº __________ Complemento  ____________Bairro______________________
Cidade______________________________CEP ________________________
Telefone: _____________________Celular (     )____________-____________

O Requerente acima qualificado, vem respeitosamente, nos termos da Edital nº 01/2022, requisitar a homologação do presente mandato eletivo de membro do Conselho Fiscal do IPREM - Instituto de Previdencia Municipal de Pouso Alegre, para o período de 2023/2024, nos termos do art. 67,§1º da Lei Municipal 4.643/07 e da Lei Municipal 5.986/18. 
Nestes termos pede deferimento. 

Pouso Alegre ___ de _________________ de ___________

_______________________________________________
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