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FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DO  
CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO E FISCAL DE PREVIDÊNCIA 

 

Nome:________________________________________________________________ 

Cargo: ________________________________________________________________ 

Lotação: ______________________________________________________________  

Local de Trabalho:______________________________________________________ 

Escolaridade___________________________________________________________ 

Telefone para Contato___________________________________________________ 

  Requeiro, na forma da Resolução do CMP 01/2021, a inscrição para concorrer as 

funções de Conselho Administrativo e Conselho Fiscal nos moldes do item 1.2. da citada 

resolução. 

  Declaro, na forma do item 1.1. da Resolução do CMP 01/2021, que sou:  

(   ) Servidor titular de cargo de provimento efetivo;  

(   ) Aposentado junto ao Previ-Guapiaçu; 

  Declaro, ainda: 

• Não estar sofrendo processo administrativo disciplinar;  

• Não ter sofrido pena de suspensão administrativa ou processo criminal envolvendo 

questões financeiras. 

  Guapiaçu-SP, ____ de _____________  de 2021. 

 

_________________________________ 

 

Anexos: 

(   ) RG, CPF.  

(   ) Comprovação de Escolaridade. 

 


