Prefeitura do Municipio de Leme
Estado de Sao Paulo

COMISSAO DE ELEICAO DA CIPA
COMISSAO INTERNA DE PREVENGAO DE ACIDENTES

FORMULARIO DE INSCRIQAO FOTO 3X4
Requerimento de inscrigao: RECENTE

NiUmero do candidato: /.

(preenchido pela comissao)

Eu,
venho requerer a Comissdao de Eleicdo, o deferimento da inscricdo para
concorrer a eleicao da CIPA, conforme dados abaixo.

Informacoes do candidato:

Secretaria: Lotacao:

Nome completo: Matr.

RG: CPF: Sexo: ()M ()F
Estado civil: Setor de trabalho:

Endereco: no

Bairro: Tel.:

DECLARO DECLARO, ainda, estar ciente das exigéncias e condicles
previstas na Lei Complementar n® 818/2020, com as alteragbes promovidas
pela Lei Complementar n© 954/2026, e no Decreto n® 7.427/2020, bem como
da obrigatoriedade da realizacao dos treinamentos previstos.

Nestes Termos,
P. Deferimento.

Leme, de de 2026.

REQUERENTE CANDIDATO

DEFERIDO: sim I:I nao I:I



