WIPC

Instituto de Previdéncia dos Servidores de Cariacica

FORMULARIO DE INSCRIGAO DO CANDIDATO - EDITAL DE CONVOCAGAO IPC N°
001/2026

Senhor Presidente da Comissao Eleitoral,

Eu, (Nome),
(estado civil), (nacionalidade), residente na Rua/Avenida
, Bairro
Cidade
Estado __ , telefone (s) n° (s) , Documento de
Identidade n° , CPF n© , B mail

Requer, nos termos da Lei

Complementar n® 160/2025 e do edital de convocagao 001/2026, inscricdo a candidato
para o cargo de membro do:
e Conselho ( ) Administrativo - Representante dos segurados inativos/aposentados
ou

e Conselho ( ) Fiscal - Representante dos segurados inativos/aposentados.

E declaro, sob as penas da Lei, que as informag8es acima sdo veridicas e que preencho os

pré-requisitos de elegibilidades dispostos no referido edital.

Nestes termos, pede deferimento.

Cariacica/ES, / /

Assinatura

WIPC  § e

stituto de Previdéncia dos Servidores de Cariacica

Av. Edgar Gongalves, S/N2, Residencial Alto Dona Augusta, Cariacica, ES, CEP: 29.146-550
Telefone: (27) 3396-7544 - E-mail: administrativo.ipc@cariacica.es.gov.br




