PREFEITURA DE
VILA VELHA

INSTITUTO DE
PREVIDENCIA

Instituto de Previdéncia Social dos Servidores Publicos do Municipio de Vila Velha

REQUERIMENTO DE INSCRICAO

A Comissdo Eleitoral,

Eu,
Nome
RG | CPF \
Endereco

. Setor de
Profisséo x .

lotacéo:

Escolaridade Matricula
Telefone E-mail

venho, por meio deste, solicitar o registro de minha candidatura para compor 0 Conselho:
() Deliberativo;
() Fiscal.

Declaro, ainda, que SOU pertencente ao quadro do Poder:
( )Executivo;
() Legislativo.

E que atualmente SOU Servidor:
() Ativo
() Inativo

Outrossim, anexo ao presente Requerimento 0s sequintes documentos consoante
o art. 10, 1 do Edital de Convocacao 002/2022, bem como art. 8° do Decreto Municipal,
n°239/2022:

a) contracheque do més anterior ou ficha funcional;

b) copia da carteira de identidade e CPF;

c) copia do comprovante de escolaridade;

d) Declaracdo informando se responde a SindicAncia Administrativa ou Processo
Disciplinar Administrativo.

Vila Velha, ES, de de 2022.

Assinatura



