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ANEXO I - REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA MEMBRO DO CONSELHO MUNICIPAL DE PREVIDÊNCIA (CMP)

Segmento ao qual concorre: (     ) Ativos (    ) Aposentados/Pensionistas
Número para Célula de votação (três dígitos): __________________________________________

1. DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO

Nome Completo:
CPF:
RG: 
Órgão Emissor: 
Data de Emissão:
Data de Nascimento: 
Sexo:
Endereço Completo:
Telefone Fixo: 
Telefone Celular:
E-mail:

2. DADOS FUNCIONAIS/PREVIDENCIÁRIOS

Comprovante de Vínculo:
(      ) Servidor Ativo (     ) Aposentado (     ) Pensionista[footnoteRef:1] [1:  Anexar documento comprovatório da condição de pensionista.] 

Matrícula (se ativo):
Cargo/Função (se ativo):
Data de Admissão (se ativo):

3. CERTIFICAÇÕES

Possui certificação profissional exigida pela Portaria MTP nº 1.467/2022? 
(        ) Sim (      ) Não

Em caso afirmativo: Validade[footnoteRef:2]:  [2:  Anexar cópia da certificação, se houver] 





Guaraci, __________ de __________________ de 2025



______________________________________
Nome completo
Assinatura











ANEXO II - DECLARAÇÃO DE ELEGIBILIDADE

DECLARAÇÃO DE NÃO INELEGIBILIDADE E ATENDIMENTO AOS REQUISITOS

Eu, [NOME COMPLETO DO CANDIDATO], portador(a) do RG nº [NÚMERO DO RG] e CPF nº [NÚMERO DO CPF], residente e domiciliado(a) na [ENDEREÇO COMPLETO], declaro para os devidos fins de inscrição ao processo eleitoral do Conselho Municipal de Previdência (CMP) do Município de Guaraci/PR, que:


1. Não possuo condenação criminal transitada em julgado que impeça ou restrinja o exercício de cargo público.
2. Não me enquadro em nenhuma das situações de inelegibilidade previstas no inciso I do caput do art. 1º da Lei Complementar nº 64, de 18 de maio de 1990, e suas alterações.
3. As informações prestadas nesta declaração são a expressão da verdade, sob as penas da lei, e estou ciente de que a falsidade das informações implicará na exclusão da candidatura e, se eleito, na cassação do mandato, sem prejuízo das demais sanções cabíveis.



Guaraci, __________ de __________________ de 2025



______________________________________
Nome completo
Assinatura
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