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	INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE CAMPO ALEGRE

Rua Cel Bueno Franco 292 – Centro 
Campo Alegre – SC  (iprecal@campoalegre.sc.gov.br) (47 3632-1574)



A
Ilustríssima Senhora Presidente
COMISSÃO DE ELEIÇÕES DO IPRECAL

..............................................................................................................................., servidor(a) Público(a) Municipal detentor(a) do cargo de provimento efetivo ..........................................., inscrito sob a Matricula funcional nº ..................... registro no sistema nº ........................ portador do CPF nº ..........................................., lotado na Secretaria ........................................................................ residente e domiciliado ............................. ...................................................................................................... Requer  registro de candidatura a uma das vagas de membro titular ou suplente para o Conselho ........................................................................................., do IPRECAL.
Declaro a ciência de que a escolha se dará pela ordem decrescente da votação obtida pelos Candidatos nos termos do disposto no Regimento de eleições do IPRECAL, publicado em 10 de Julho de 2015.                                           

                                                                  Nestes Termos
                                                 Pede Deferimento,
                                    Campo Alegre, ------ de julho de 2015.
                                                      
                                                  Assinatura requerente
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