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ANEXO Il
SOLICITAGAO DE INSCRIGAO DE CANDIDATURA AO CARGO DE CONSELHEIRO

NOME: XXXXXXXX

PRONTUARIO N2 XXXXXXXXXX ADMISSAO: XXXXXXXXXXX

DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO
Telefone(s): (XX) XXXXX-XXXX / (XX) XXXXX-XXXX / (XX) XXXXX-XXXX

E-mail Principal:  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

E-mail Secundario: XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX XXX XX XXX XXX

Cargo Efetivo:  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXKXXXKXKXXKXXXXXXXXXXXX

Solicito minha Inscrigéo para Eleigao da Guaruja Previdéncia (Quadriénio 2025/2029), conforme
indicagdo do cargo abaixo.

Declaro estar ciente e de acordo com os termos da Lei 179/2015 e do Edital 02/2024. E declaro
que entreguei a lista de checagem dos Requisitos para a candidatura, com a documentacao
necessaria para minha habilitagdo como candidato.

Marque
Representagao com
“X”
CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO
Servidores Ativos da Administragao Direta, Autarquica e Fundacional | X
CONSELHO FISCAL
Servidores Ativos da Administragao Direta, Autarquica e Fundacional e do Poder Legislativo | X
Guaruja, de de 2024.

Candidato(a)

ENTREGUE LISTA DE CHECAGEM DOS REQUISITOS JUNTAMENTE COM A DOCUMENTAGAO
NECESSARIA PARA A CANDIDATURA AO CARGO DE CONSELHEIRO DO CONSELHO DE
ADMINISTRAGAO OU DO CONSELHO FISCAL DA GUARUJA PREVIDENCIA QUADRIENIO 2025/2029

- Recibo da GuarujaPrev,
NOME: ),:9.0.:0.0.0.9.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.¢ ( / )

PRONT.:
$,9,9,0.9,0,0.0,9,0,0,0,0.0,0,0,0,0,0,0.¢

DATA: ,9,9,0,9,0,0.9,0,0.9,0,0,0,0,0,0,0,0,¢
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