ESTADO DO RIO DE JANEIRO
QUATIS PREV

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE QUATIS
CNPJ: 06.698.764/0001-89
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ANEXO A
REQUERIMENTO DE INSCRIGCAO

DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO:

Servidor Ativo

INSCRICAO N2 Servidor Inativo
(Aposentado)

CIDADE UF CEP TELEFONE

DATA DE
NASCIMENTO

CARTEIRA DE ORGAO
IDENTIDDE EXPEDIDOR

Sexo: ( ) Masculino () Feminino

Data de admissao no servigo publico municipal: / /

AR E PRETENDE CONCORRER NA ELEICAOQ:

( ) Membro do Conselho Deliberativo;
( ) Membro do Conselho Fiscal.

O abaixo assinado requer sua inscricdo na Eleicdo e declara ter pleno
conhecimento do Edital e estar de acordo e atender as normas que regulamentam o
Processo Eleitoral.
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