Ao Exmo. Prof. Luciano Mendes
DD Prefeito do Campus USP “Luiz de Queiroz” 
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____________________________________________, abaixo-assinado, ______________________ (função), código pessoal nº _________, servidor regido pela CLT, lotado junto à ___________________, da Prefeitura do Campus USP “Luiz de Queiroz”, da USP em Piracicaba, vem mui respeitosamente requerer minha inscrição como representante dos funcionários junto à CIPA, referente à gestão 2023/2024.

Nestes termos,
Pede deferimento.
Piracicaba, ____ de _______________ de 2023.




_____________________________________
Assinatura














