
Associação dos Servidores do IMA 

 

 

Requerimento para inscrição de chapa para eleição de Representante 

Regional da ASSIMA (2026/2030) 

 

 

À 

Presidente da Comissão Eleitoral da ASSIMA 

Sra. Rosária Maria Fátima Pires Agripino 

Belo Horizonte – Minas Gerais 

 

Coordenadoria Regional de: 

 

TITULAR 

Nome:   

Masp:  

Lotação:  

Coordenadoria:  

Endereço res.  

Telefones:   Fixo                             (       )             

   Celular WhatsApp       (       ) 

Email:  

 

Assinatura: _________________________________ 

 

 

SUPLENTE 

Nome:   

Masp:  

Lotação:  

Coordenadoria:  

Endereço res.   Fixo                             (       )             

Telefones:   Celular WhatsApp       (       ) 

  

Email:  

 

Assinatura: _________________________________ 

 

 
 

 


