
 
INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES 

PÚBLICOS DO MUNICIPIO DE CERRO AZUL – 

CERRO AZUL PREV 

CNPJ Nº.08 927 997/0001-31 

 

 

Sra. Presidente da Comissão de Pleito para Eleições do Conselho 

Administrativo e Fiscal do Instituto de Previdência dos Servidores Públicos do 

Municipio de Cerro Azul – CERRO AZUL PREV. 

 

INSCRIÇÃO DE Nº_______PARA MEMBRO DO CONSELHO ADMINISTRATIVO 

 

1 - Identificação: 

Nome:........................................................................................................................... 

Nacionalidade..................................................Estado civil.......................................... 

Cédula de Identidade...............................................CPF............................................. 

Endereço................................................................................................. nº................. 

Bairro....................................................................Cidade............................................ 

Telefone (      )...................................................E-mail.................................................       

Cargo:........................................................................................................................... 

2 - Data de ingresso no Serviço Público Municipal no cargo efetivo: ......../......./........ 

Segurado: Inativo aposentado (   )     Inativo Pensionista (   ) 

3 - Certificado de Escolaridade: (   ) Ensino médio      (   ) Ensino Superior 

 

O Requerente, acima qualificado, vem, com o devido acatamento, nos termos do Edital de 

Convocação para Eleições nº 016/2024, requerer a homologação da presente inscrição para o 

mandato eletivo de membro do Conselho Administrativo do Instituto de Previdência Social dos 

Servidores Públicos do Municipio de Cerro Azul – CERRO AZUL PREV. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento. 

Cerro Azul........... de .................................. de 2024. 

 

 

______________________________________ 

Assinatura do Candidato 



 
INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES 

PÚBLICOS DO MUNICIPIO DE CERRO AZUL – 

CERRO AZUL PREV 

CNPJ Nº.08 927 997/0001-31 

 

 

Sra. Presidente da Comissão de Pleito para Eleições do Conselho 

Administrativo e Fiscal do Instituto de Previdência Social dos Servidores Públicos 

do Municipio de Cerro Azul – CERRO AZUL PREV. 

 

INSCRIÇÃO DE Nº__________ PARA MEMBRO DO CONSELHO FISCAL 

 

1 - Identificação: 

Nome:........................................................................................................................... 

Nacionalidade..................................................Estado civil.......................................... 

Cédula de Identidade...............................................CPF............................................. 

Endereço................................................................................................. nº................. 

Bairro....................................................................Cidade............................................ 

Telefone (      )...................................................E-mail.................................................       

Cargo............................................................................................................................ 

2 - Data de ingresso no Serviço Público Municipal no cargo efetivo: ......../......./........ 

Segurado: Inativo aposentado (   )     Inativo Pensionista (   ) 

3 - Certificado de Escolaridade: (   ) Ensino médio      (   ) Ensino Superior 

 

O Requerente, acima qualificado, vem, com o devido acatamento, nos termos do Edital de 

Convocação para Eleições nº 016/2024, requerer a homologação da presente inscrição para o 

mandato eletivo de membro do Conselho Fiscal do Instituto de Previdência Social dos Servidores 

Públicos do Municipio de Cerro Azul – CERRO AZUL PREV. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento. 

 

Cerro Azul ........ de .................................. de 2024. 

 

______________________________________ 

Assinatura do Candidato 



 
INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES 

PÚBLICOS DO MUNICIPIO DE CERRO AZUL – 

CERRO AZUL PREV 

CNPJ Nº.08 927 997/0001-31 

 

 

 

 

AO RECEBER A PRESENTE INSCRIÇÃO, APÓS CONFERÊNCIA DOS 
DOCUMENTOS LISTADOS ABAIXO, CONFIRMO QUE ASSINALAMOS 
CONSTITUEM OS ANEXOS DESTA INSCRIÇÃO DE Nº_________. 
 
 

1. Documentos exigidos CONSELHO ADMINISTRATIVO e FISCAL 
 

 

(   ) 1. Ficha de inscrição devidamente preenchida. 
(   ) 2. Certificado ou diploma de escolaridade. 
(   ) 3. Cópia da Cédula de Identidade (RG) e do CPF.  
(   ) 4. Decreto de aposentadoria ou pensão. 
(   ) 5.Certidão negativa de não ter sofrido penalidades administrativas, 
emitido pelo setor de Recursos Humano Municipal. 
(   ) 6. Certidão Negativa de Antecedentes Criminais. 
 
 
 
 
 
 
 
RECEBIDO POR:______________________________________ 
 
 EM: ______/______/________. 
 


