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ANEXO II
ELEIÇÃO CONSELHOS ADMISTRATIVOS E FISCAL 2026
FICHA DE INSCRIÇÃO
1)Dados do Candidato
Nome: ________________________________________________________________
Nome para Célula: ______________________________________________________
RG: _____________________________CPF: _________________________________
Endereço: _____________________________________________________________
Telefone: (___) _______________ E-mail: ___________________________________

2)Condição Funcional:    (    )  Aposentado          (    )  Servidor Ativo 

3)Órgão:   (    ) Prefeitura         (    ) Câmara        (    ) IPMH

Cargo: _________________________________ 

4)Desejando concorrer às eleições do Instituto de Previdência Municipal dos Servidores Públicos da Estância Turística de Holambra –IPMH, no exercício 2026-2028, requeiro minha inscrição como candidato (a) a membro do Conselho:

(    ) Administrativo                               (    ) Fiscal
5) Declarações do Candidato:
(   )Declaro que li e aceito as regras do Edital nº 001/2026, que preencho os requisitos legais e que não possuo condenação criminal ou inelegibilidade conforme LC 64/1990.
6)Documentos Obrigatórios (anexar)
-Cópia do RG e CPF.
7) Foto para identificação no sistema de votação
O candidato deverá anexar uma foto recente (formato .JPG ou .PNG), tipo retrato, mostrando o rosto com boa iluminação, para exibição na plataforma de votação eletrônica do IPMH.
Orientações:
· A foto deve ser individual, frontal e com o rosto totalmente visível;
· Não utilizar óculos escuros, bonés, chapéus ou acessórios que dificultem identificação;
· A foto deverá ser enviada anexada junto com a ficha de inscrição.


Holambra, ____ de ________________ de 2026


_________________________________________
Assinatura do Candidato
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