
[image: image1]

ANEXO II

	FICHA DE INSCRIÇÃO


CANDIDATO(A) REPRESENTANTE DOS SEGURADOS APOSENTADOS E BENEFICIÁRIOS NO CONSELHO FISCAL

Nome:____________________________________________________________________

Apelido:_____________________ Nacionalidade:____________Estado Civil:____________

RG_________________________ CPF: ________________________________

Endereço:_____________________________________________________________ 

Bairro:_______________________Cidade:_________________CEP:_____________ 

Tel. Residencial: (     ) ._______________ Cel. (     )_______________.

E-mail_________________________________________________

Data de ingresso no Serviço Público Municipal no cargo efetivo: _____/_____/_____

Data de início da Aposentadoria:  _____/_____/_____

Cargo em que se aposentou:__________________________________________________

Através da presente, solicito a minha inscrição para concorrer às eleições para o mandado 2022/2025, no Conselho Fiscal do TOLEDOPREV.
Toledo - PR, _____ de _______________ de 2021.

____________________________

Assinatura do Candidato(a)
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