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Fundo Municipal de Seguridade 
“Criado pela Lei n.º 92 de 20 de maio de 1992” 

CNPJ nº 03.122.091/0001-26 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

Dados do Candidato 
Nome  

Nome para Cédula  

R.G. nº  CPF nº  

Endereço  

 

Telefone  E-mail  
 

Condição Funcional 

[ X ] – Servidor Efetivo Ativo vinculado ao Fundo Municipal de Seguridade 

Órgão [      ]  –   Prefeitura Municipal [      ]  –   Câmara Municipal 

Cargo  Data Admissão  
 

Desejando concorrer às eleições do FUNDO MUNICIPAL DE SEGURIDADE, requeiro minha inscrição 
como candidato a membro do: 
 

           (     )  Conselho Administrativo                             (      ) Conselho Fiscal 
 

Itajobi/SP, _____ de _______________________ de 2023 
 
 

______________________________________________________________________ 
Assinatura do Candidato 

 

USO EXCLUSIVO COMISSÃO ELEITORAL 
 

Após a análise dos documentos apresentados pelo(a) candidato(a) acima, a Comissão Eleitoral 
decidiu, em relação a candidatura, pela: 

 
(  ) HOMOLOGAÇÃO                    (  ) NÃO HOMOLOGAÇÃO 

 
 

Mariane Prando Luzia Baunilhas 
Presidente da Comissão Eleitoral 

 
 

Luciana Renata Moreira  
Membro da Comissão Eleitoral 

Arierton Deodato Barbosa Junior 
Membro da Comissão Eleitoral 

 
 
João Paulo Guebara 
Membro da Comissão Eleitoral 

Monique Querino Barbosa 
Membro da Comissão Eleitoral 

 
 


