
 
 

 
CERTIFICADO DE INSCRIÇÃO PARA ELEIÇÃO DA CIPA - GESTÃO 2020/2021 

 
Certificamos que o/a Sr/a. __________________________________________________,  
 
Lotado no __________________________________________________, 
 
No exercício da função de __________________________________________________, 
 
REGISTROU a sua inscrição como candidato/a à representação dos empregados na comissão Interna de Prevenção 

de Acidentes - CIPA, para gestão 2020/2021, da Prefeitura Municipal da Estância de Águas da Prata. 
 
Águas da Prata, SP, ______________ de 2020. 
 
 
 
 
________________________________________ 

JULISSE PASSIANI VIOLA ALVES 
Presidente da Comissão Eleitoral 

________________________________________ 
PATRÍCIA MICHELE VENTURA DO NASCIMENTO 

Secretária da Comissão Eleitoral 
 
 
 
 
________________________________________ 

Assinatura do candidato 
 

 

 

GESTÃO 
2020-2021 

 


