FUNDO DE APOSENTADORIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS – FAPS
Lei 2.043/2020

TERMO DE AUTORIZAÇÃO


Pelo presente ato, eu __________________________________________________________, RG:_____________________________________________, ocupando o cargo público de _______________________________________________________, Matrícula nº _______-__, autorizo a divulgar o meu nome como candidato(a) ao cargo de ___________________________ ________________________________, para ser submetido a apreciação da Assembleia Geral para escolha dos novos dirigentes do FAPS para o Biênio 2022/2023, que ocorrerá no dia 10/11/2020.
Declaro que Li as atribuições do cargo ao qual me disponho a ocupar, e ciente das responsabilidades e ônus dele oriundos, comprometo-me a arcar com as referidas incumbências e cumprir as obrigações do cargo para o qual fui eleito(a). 

Capela de Santana, ______/________/2023.



______________________________________________
(Assinatura do servidor)

