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	FICHA CADASTRAL – CIPA

SECRETARIA:

DRE:

CÓDIGO E.H.:

UNIDADE: 

ENDEREÇO: 

BAIRRO:

CEP:

FONE:

E-mail: 

Nº TOTAL DE FUNCIONÁRIOS DA UNIDADE:

Nº DE CIPEIROS TITULARES: _____________ eleito (s) + _____ indicado (s)

PRESIDENTE: 

VICE-PRESIDENTE: 

1º SECRETÁRIO: 

2º SECRETÁRIO: 

MANDATO (Em qual mandato a CIPA se encontra?) 
   1º(  )  2º(  )  3º(  )  4º(  )  5º (  )   ou ___________
DATA DA POSSE: ___/___/___

Nome (s) do (s) indicado (s):______________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
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