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DECRETO Nº 5.026 

 

ELEIÇÃO CONSELHO ADMINISTRATIVO E FISCAL 2026 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 
 

 CONSELHO DELIBERATIVO      CONSELHO FISCAL 
 

        
O (a) Sr. (a). ________________________________________________________________________________ 

matrícula nº________________ , solicita à Comissão Eleitoral do IPREJAN do ano 2026, sua inscrição e entrega 

neste ato os seguintes documentos:  

 
1 – Documento de Identidade RG nº: ____________________________ 

sim (  ) pendente (  ) regularizado em ____/____/____ ___:___  

 

2 – Certidão de nascimento ou casamento:  

sim (  ) pendente (  ) regularizado em ____/____/____ ___:___  

 

3 – Comprovante de endereço atual:  

sim (  ) pendente (  ) regularizado em ____/____/____ ___:___  

 

4 – Certidão do órgão de pessoal:  

sim (  ) pendente (  ) regularizado em ____/____/____ ___:___  

 

5 – Diploma Grau de instrução:  

sim (  ) pendente (  ) regularizado em ____/____/____ ___:___ 

  

6 – 1 (uma ) foto 3x4, com fundo branco em formato JPG, enviado:  

sim (  ) pendente (  ) regularizado em ____/____/____ ___:___  

 

7 – Certidão negativa de distribuição de ações criminais da justiça estadual e federal:  

sim (  ) pendente (  ) regularizado em ____/____/____ ___:___  

 

8 – Currículo pessoal:  

sim (  ) pendente (  ) regularizado em ____/____/____ ___:___  

 

9– Tem Filhos: (  ) Sim   quantos: _______      (  ) Não 

sim (  ) pendente (  ) regularizado em ____/____/____ ___:___  

 

10 – Declaração prevista no Anexo I da Portaria n. 9.907/2020 Secretaria Especial de Previdência e Trabalho  

sim (  ) pendente (  ) regularizado em ____/____/____ ___:___  

 

11 – Nome/Apelido para urna: _______________________________________________________________ 

sim (  ) pendente (  ) regularizado em ____/____/____ ___:___  

       
       Declaro para efeitos legais que tenho conhecimento das condições necessárias constantes nas legislações 
vigentes, em especial a L.C. 084/2017, Resolução nº 001/2026 e do edital nº 01/2026 do IPREJAN, para 
caracterizar minha regular elegibilidade ao cargo acima indicado. 
 
Data: _____/_____/______ 
 
__________________________________________________ 
Assinatura do Candidato  

 
FOTO 
3X4 
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DECRETO Nº 5.026 

 

ANEXO I 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 
 
 

DECLARAÇÃO 

(inciso II do § 1° do art. 3° Portaria SEPRT/ME nº 9907/2020) 

 

Eu, (nome completo)_________________________________________________________, 

(profissão)_________________________________________________________________, 

Portador(a) da cédula de identidade R.G. n° ________________, CPF n°________________, 

residente e domiciliado em (endereço completo com 

CEP)________________________________________________________________________

__________________________________________________________________, 

candidato(a) ao Conselho _______________________ do IPREJAN, declaro, para os devidos 

fins da prova prevista no art. 8°-B da Lei n° 9.717, de 27 de novembro de 1998, e sob as penas 

da lei, que não sofri condenação criminal transitada em julgado, conforme certidões negativas 

de antecedentes criminais da Justiça Estadual e da Justiça Federal anexas, e que não incidi 

em alguma das demais situações de inelegibilidade previstas no inciso I do caput do art. 1º da 

Lei Complementar nº 64, de 18 de maio de 1990. 

 

 

__________________________________________________________ 

Local e data. 

 

 

__________________________________________________________ 

Identificação e assinatura. 
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