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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATO PARA VAGA DE CONSELHEIRO PREVIDENCIÁRIO
Nome: __________________________________________________________________
RG: ___________________________  CPF: __________________________________
Estado Civil: _____________________ Cargo Ocupado: ________________________
Lotação: ________________________  Escolaridade: __________________________
Endereço Residencial: ____________________________________________________
Tipo de vínculo com o PREVIVAG:
(   ) servidor ativo 	(   ) servidor inativo        (  )aposentado    	(    ) pensionista

Solicito inscrição para da minha candidatura para concorrer à Vaga de Conselheiro Previdenciário representante dos servidores (   ) ativos ou (   ) inativos, nos termos da Portaria nº 029/2021, do PREVIVAG, e apresento, para tanto os seguintes documentos:

(    ) cópia do documento pessoal com foto;
(    ) comprovante de escolaridade;
(    ) Vida Funcional conforme §2º do artigo 3º;
(    ) Foto 3x4 recente.
Informo que tenho ciência das normas para a candidatura ora pleiteada, conforme Portaria nº 029/2021, e que não respondo PAD e nem sofri condenação administrativa nos últimos 05 (cinco) anos. 
Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Várzea Grande _____, de _________ de 2021.
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