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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DA FAZENDA

FUNDAÇÃO DE PREVIDÊNCIA COMPLEMENTAR DO ESTADO DE SÃO PAULO
Anexo II
FICHA DE INSCRIÇÃO 
CONSELHO DELIBERATIVO SP-PREVCOM

	PREENCHIMENTO PELOS CANDIDATOS

	I – DADOS DO CANDIDATO A TITULAR

	Nome:
	CPF:

	Órgão:

	Matrícula:

	E-mail:

	

	Venho requerer a minha inscrição como candidato (a), para o cargo de Conselheiro Titular do Conselho Deliberativo. 

	
	

	Local e data
	Assinatura do candidato a titular


	II – DADOS DO CANDIDATO A SUPLENTE

	Nome:
	CPF:

	Órgão:

	Matrícula:

	E-mail:

	

	Venho requerer a minha inscrição como candidato (a), para o cargo de Suplente do Conselho Deliberativo. 

	
	

	Local e data
	Assinatura do candidato a suplente
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