
   

 
Instituto de Previdência do Município de Pirapora do Bom Jesus 

CNPJ: 59.055.145/0001-32 
Rua Bom Jesus, n°20, Centro – Pirapora do Bom Jesus – SP CEP: 06550-000  

 Telefone: (11) 4131-3735   

FICHA DE INSCRIÇÃO 

ELEIÇÕES 2024 CONSELHOS PIRAPORA PREV                                 

O (a) Sr. (a).            

  

RG nº__________________________, matrícula nº    , solicita à 

Comissão Eleitoral do Pirapora Prev do ano 2024, sua inscrição para a vaga de membro do 

conselho do Pirapora Prev, conforme opção abaixo:     

 

(      ) CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO 

 

(      )  CONSELHO FISCAL 

 

(    ) Declaro para efeitos legais que tenho conhecimento das condições necessárias 

constantes nas legislações vigentes, e do edital nº 01/2024 do Pirapora Prev, para 

caracterizar minha regular elegibilidade ao cargo acima indicado. 

 

Apelido (a ser utilizado na campanha): 

  

                  

 

 

Pirapora do Bom Jesus,  de novembro de 2024. 

 

   

                                      

                Assinatura  candidato                                                                          

 

 

Dados para contato 

Email: 

Celular:   


