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Praça Coronel Amantino, nº 10 – Centro CEP: 36480-000  Piranga/MG  

Telefone: (31) 3746-2180      e-mail: iprempimg@gmail.com 

Instituto de Previdência Municipal 

de Piranga 

FICHA DE INSCRIÇÃO nº________/2020 

ELEIÇÕES IPREMPI 2020 

Nome: _____________________________________________________________ 

CPF: ______________________________  RG: ____________________________ 

Endereço: __________________________________________________________ 

Telefone: ____________________ Cargo efetivo: ___________________________ 

Desejo me candidatar para (assinale com um X em uma única opção): 

TESOUREIRO 

CONSELHO ADMINISTRATIVO 

CONSELHO FISCAL 

COMITÊ DE INVESTIMENTO 

Piranga, ________de outubro de 2020. 

__________________________________ 

Candidato (a) 

Protocolo 

Data: ____/_____/_______ Horário: _______h _______min 

Assinatura: 


