
 

SOCIEDADE DE TRANSPORTES COLETIVOS DE BRASÍLIA LTDA –  TCB 

COMISSÃO INTERNA DE PREVENÇÃO DE ACIDENTES – CIPA  
ELEIÇÃO DA REPRESENTAÇÃO DOS EMPREGADOS – 2022 
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SOCIEDADE DE TRANSPORTES COLETIVOS DE BRASÍLIA LTDA –  TCB 

COMISSÃO INTERNA DE PREVENÇÃO DE ACIDENTES – CIPA Nº 047 
ELEIÇÃO DA REPRESENTAÇÃO DOS EMPREGADOS – 2022 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO DO CANDIDATO 
 

 

  

 
 

Nome do Candidato:                                                               
                    

Matrícula:                            Chapa:                     Data da Inscrição:   
 
 

Matrícula, Nome e Assinatura do Responsável pelo recebimento da inscrição 

Matrícula Nome Legível Assinatura e Carimbo 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Contatos SEGEP/TCB -  Telefone: 3342-2415 opção 6      e-mail: segep@tcb.df.gov.br 
 

 

Nome do Candidato:  
 
Matrícula:                              Chapa:                       Data de Admissão:  
 
Função:                                                          RG:                                            CPF:  
 
Unidade:                  Lotação:                          Telefone:                                       
 
E-mail Institucional:   
 
E-mail Alternativo:   
 
Solicito minha inscrição para eleição da CIPA /TCB nº 047 (Gestão 2022). 
Declaro estar ciente e de acordo com os termos do Edital de Convocação expedido pela TCB em    de  
__________________ de 20__ 
                                                                    Brasília,      de                     de  20 __   
 

__________________________________________________________ 
Assinatura do Candidato 

 
    


