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< PREV do Municipio de Candido Mota

ANEXO Il

REQUERIMENTO DE INSCRICAO DE CANDIDATO A MEMBRO DO
CONSELHO DELIBERATIVO/ FISCAL DO CMPREV — GESTAO 2024 - 2027

Inscricdo n°

Nome Completo do
Candidato

Endereco N°

Bairro Cidade/UF

Telefone

E-mail

RG n° Orgéo/UF

Entidade/ Secretaria
de lotacéo

Cargo Publico

Nome que devera
figurar na cédula de
votacao

Mensagem de
candidatura (opcional)

Inscricdo como
candidato ao

( ) Deliberativo ( ) Fiscal

DECLARO expressamente que:

- NAo ocupo cargo publico eletivo;

- ndo ocupo cargo de dire¢cdo em partido politico, entidade sindical e associacdes de
servidores publicos;

- ndo sou membro de comissdo executiva partidaria,

- ndo sou delegado de partido politico;

- ndo desempenho atividade no cargo de Secretario Municipal ou de Diretor-Presidente.

Por fim, declaro que as informacdes prestadas neste documento sao fiéis e verdadeiras
e comprometo-me a comunicar imediatamente ao CMPREV qualquer alteracdo das
informacdes prestadas nesta ficha de inscricéo.

Candido Mota, / 12023.

Assinatura do Candidato:

Rua Anténio Pipolo Sobrinho, 603 — CEP 19.880-057 — Candido Mota/SP - Telefone (18) 3341-1059
E-Mail: secretaria@candidomotaprev.com.br ou administrativo@candidomotaprev.com.br



