
	
	
Instituto de Previdência do Município de Marília – IPREMM
Estado de São Paulo



A ILUSTRÍSSIMA SENHORA PRESIDENTE EXECUTIVA DO IPREMM





______________________________________, servidor(a) público(a) municipal, titular do cargo efetivo de _____________________________________, matrícula nº __________, portador(a) do RG nº ________________ e inscrito(a) no CPF/MF nº _______________, contribuinte obrigatório do Instituto de  Previdência  do  Município  de  Marília – IPREMM,  possuindo  mais  de  10 (dez) anos de  serviço   público   municipal   de  Marília,  vem   requerer   seja  efetuada  sua  inscrição  para candidato(a)  a  uma  vaga  no  Conselho  de  Administração  do  IPREMM,  para  o   mandato 2021/2024, como representante do (a) ____________________________________________.

Nestes termos,
Pede deferimento.

[bookmark: _GoBack]Marília, _______ de dezembro de 2020.

_______________________________________________
NOME E/OU APELIDO A SER INSERIDO NA CÉDULA DA ELEIÇÃO:
______________________________________________________________

   Telefone para contato_____________________
