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_______________________________________________________________________________________


REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATO PARA A VAGA DE MEMBRO DO CONSELHO DELIBERATIVO E CONSELHO FISCAL DO CARAGUAPREV
Lei Complementar nº 59, de 05 de novembro de 2015, alterada pela Lei Complementar nº 92, de 07 de novembro de 2022.
Eu, _________________________________________________________________, matrícula funcional n.º_____________________, titular do cargo efetivo e estável de _______________________________________, segurado(a) do CaraguaPrev, declaro já ter implementado o estágio probatório, já ter o tempo mínimo de 05 (cinco) anos de efetivo exercício no cargo, com nível superior completo, venho por meio deste REQUERER a minha inscrição para concorrer a uma vaga de membro na eleições do CONSELHO ____________________________ do CaraguaPrev. 
Documentação necessária:

(    ) Cópia de documento oficial de identificação com foto;

(    ) Cópia Autenticada do Diploma de Graduação em nível Superior;
(    )  Apresentação de certidões negativas de antecedentes criminais da Justiça Estadual e da Justiça Federal competentes:

https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao
https://web.trf3.jus.br/certidao-regional/CertidaoCivelEleitoralCriminal/SolicitarDadosCertidao https://esaj.tjsp.jus.br/sco/abrirCadastro.do
(    ) Declaração conforme Anexo I do Edital n.º 01/23 CaraguaPrev.

                              Caraguatatuba, ______, de setembro de 2023.
_____________________________                                      _______________________________

                 Assinatura




       Nome na cédula de Votação

RECEBIDO EM _____/_____/______            CaraguaPrev _____________________________
DECLARAÇÃO 
Eu, ____________________________________________________, cargo_______________________, portador da identidade n° ___________________, CPF n°__________________________,  residente e domiciliado em (endereço completo)________________________________________________________________________________________________________________________________, candidato para exercer a função de Conselheiro _________________________,  junto à unidade gestora do Regime Próprio de Previdência Social de Caraguatatuba/SP, declaro, para os devidos fins da prova prevista no art. 8°-B da Lei n° 9.717, de 27 de novembro de 1998, e sob as penas da lei, que não sofri condenação criminal transitada em julgado, conforme certidões negativas de antecedentes criminais da Justiça Estadual e da Justiça Federal anexas, e que não incidi em alguma das demais situações de inelegibilidade previstas no inciso I do caput do art. 1º da Lei Complementar nº 64, de 18 de maio de 1990.

Caraguatatuba, _____ de setembro de 2023.
_________________________
_______________________________________________________________________________________
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