év PREFEITURA DE
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TRABALHO DE VERDADE, RESPEITO PELA CIDADE

DECLARACAOQ DE INTERESSE

Eu, , servidor(a) estavel pertencente ao quadro de
pessoal efetivo do Municipio de Aparecida de Goiania, matricula n® lotado(a)
na (6rgdo de origem), vinculado(a) a Secretaria Municipal
do , portador(a) da Carteira de Identidade n° :
inscrito(a) no CPF  sob 0 n° , residente a
na cidade de , CEP

, Estado telefone n° , candidato(a) a

membro do Conselho Previdenciario do Instituto de Previdéncia de Aparecida de Goiania
— APARECIDAPREYV, para mandato de 04 (quatro) anos, DECLARO estar ciente das

atribuicdes e responsabilidades inerentes a respectiva funcao de conselheiro.

Aparecida de Goiania, de de 2026.

MAGNA DE ALMEIDA VIEIRA
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