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INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS 
DO MUNICÍPIO DE PORTO FERREIRA – PORTOPREV 

DECRETO Nº 3.436, DE 25 DE MARÇO DE 2026. 
 
 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

 
NUMERAÇÃO: ____ 
 

 
 
SEGMENTO:   (   )  EXECUTIVO          (   ) LEGISLATIVO 
 

 
1. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 
NOME:__________________________________________________________________________ 

REGISTRO FUNCIONAL:______________CPF:__________________RG____________________ 

ENDEREÇO RESIDENCIAL:_________________________________________________________ 

BAIRRO:_________________CIDADE:_______________________________CEP:_____________ 

TELEFONE:_______________CELULAR:_________________TEL COMERCIAL:______________ 

E-MAIL:__________________________________________________________________________ 

UNIDADE DE TRABALHO:__________________________________________________________ 

ENDEREÇO:_____________________________________________________________________ 

BAIRRO:_________________CIDADE:_______________________________CEP:_____________ 

CHEFIA IMEDIATA:________________________________________________________________ 

 

Eu, ______________________________________________________tendo pleno conhecimento do 

contido no Decreto nº 3.436, de 25 de março de 2026, e no Edital publicado em 26 de março de 2026, 

solicito minha inscrição como candidato (a) à composição da representação dos servidores públicos 

municipais no Conselho de administração do Instituto de Previdência Social dos Servidores Públicos do 

Município de Porto Ferreira – PORTOPREV. 

 

 
Porto Ferreira, ___/_____/_____   ASSINATURA DO CANDIDATO(A) _________________________ 

 
 


