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ANEXO III 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATO A MEMBRO DO 

CONSELHO DELIBERATIVO/ FISCAL DO CMPREV – GESTÃO 2024 - 2027 

 

 

DECLARO expressamente que: 

- não ocupo cargo público eletivo; 

- não ocupo cargo de direção em partido político, entidade sindical e associações de 

servidores públicos; 

- não sou membro de comissão executiva partidária; 

- não sou delegado de partido político; 

- não desempenho atividade no cargo de Secretário Municipal ou de Diretor-Presidente. 

 

Por fim, declaro que as informações prestadas neste documento são fiéis e verdadeiras 

e comprometo-me a comunicar imediatamente ao CMPREV qualquer alteração das 

informações prestadas nesta ficha de inscrição. 

Cândido Mota, ______/______/2023. 

 

                             Assinatura do Candidato:  _________________________________ 

Inscrição nº  
 

Nome Completo do 
Candidato 

 

Endereço                                                                                                                                 Nº  

Bairro  Cidade/UF  

Telefone   

E-mail  

RG nº  Órgão/UF  

Entidade/ Secretaria 
de lotação 

 

Cargo Público  

Nome que deverá 
figurar na cédula de 
votação 

 

Mensagem de 
candidatura (opcional) 

 

Inscrição como 
candidato ao 
Conselho  

(          ) Deliberativo                             (         ) Fiscal 


