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Publico-alvo: Aposentados e Pensionistas vinculados ao IPMC

1. IDENTIFICACAQ DO CANDIDATO

®  Nome completo:

e CPF:
® RG: Orgao Expedidor: UF:
(] Data de nascimento: / /

2. SITUACAO PREVIDENCIARIA

Assinale a op¢do correspondente:

(] ( ) Aposentado(a)

(] () Pensionista

®  Matricula no IPMC:

(] Orgﬁo de origem (quando aposentado):

® Instituidor da pensdo (quando pensionista):

3. ENDERECO E CONTATOS

. Enderego:

o Telefone: ( )

(] E-mail:

4. CANDIDATURA

Declaro, para os devidos fins, que requeiro minha inscri¢io como candidato(a) a vaga de membro titular do Conselho
Previdenciario do Instituto de Previdéncia do Municipio de Castanhal — IPMC, na condi¢io de aposentado(a) ou pensionista,

conforme exigido pela legislacdo vigente.

5. DECLARACOES OBRIGATORIAS

Declaro que:

I — Atendo aos requisitos legais para concorrer a vaga de Conselheiro Previdenciario Titular, na condicio de aposentado(a) ou

pensionista do IPMC;

11 — Estou ciente das atribuicdes, responsabilidades e deveres inerentes ao cargo de Conselheiro Previdenciario;

III — Nao incorro em impedimento legal ou administrativo que inviabilize minha participacido no Conselho Previdenciario;
IV — Comprometo-me a cumprir as normas legais, regimentais e estatutarias aplicaveis ao Conselho Previdenciario do IPMC.

6. DOCUMENTOS ANEXADOS (assinalar)

® () Copiado RG
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e () Coépiado CPF
® () Comprovante de vinculo como aposentado(a) ou pensionista do IPMC

® () Comprovante de residéncia

Local: Castanhal/PA
Data: / /

Assinatura do candidato(a):

USO EXCLUSIVO DO IPMC

®  Inscricdo recebida em: / /
®  Conferéncia da documentacao: ( ) Sim ( ) Nao

®  Responsivel pelo recebimento:

(] Assinatura:




