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Prof. Dr. Ronaldo Fumio Hashimoto 
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O(A) abaixo assinado(a), servidor(a) técnico e administrativo, vem mui 

respeitosamente requerer sua inscrição como representante de sua categoria 

junto a __________________________________deste Instituto. 

  CAM / CIP 
    
 
 
 
 
 
 
 
Nome: ____________________________________________________ 
 
 
 
Assinatura: _________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

São Paulo, ____ de __________ de 2025. 


