Instituto de Previdéncia do Municipio de Poco Fundo/MG
IPREMPOF
CNPJ: 04.186.274/0001-78
Tel/Fax: (35) 3283-1234 ramal 201
E-mail: iprempof@outiook.com

EDITAL DE CONVOCACAO

A Gerente Executiva do Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de
Pogo Fundo/MG — IPREMPOF, no uso de suas atribui¢des legais, torna publico as normas para a
realizagfio das eleigdes dos representantes dos segurados para o Consetho Administrativo e

Conselho Fiscal, para o0 mandato de 02 (dois) anos.

Pelo presente edital, ficam convocados os servidores municipais ativos ¢ inativos, do
Poder Executivo, Poder Legislativo, das eventuais Autarquias e Fundagdes Publicas, que
preencham os requisitos previstos na Lei Municipal n° 1.736, de 02 de dezembro de 2008 e
alteragdes posteriores, e na Portaria SEPRT/ME n° 9.907, de 14 de abril de 2020, interessados em

concorrer a elei¢do para membros do Conselho Administrativo e Conselho Fiscal.

Referida eleigdo destina-se ao preenchimento das 04 (quatro) vagas para o cargo de
Conselheiro Administrativo, sendo (02) dois servidores ativos e 02 (dois) inativos e; 04 (quatro)
vagas para o cargo de Conselheiro Fiscal, sendo (02) dois servidores ativos e 02 (dois) inativos,
devendo os interessados protocolar o requerimento de inscrigdo em duas vias, na sede do Instituto

de Previdéncia do Municipio de Pogo Fundo, conforme Anexo 11 deste edital.

As 1nscriges para as candidaturas ao pleito estardo abertas no periodo de 22 de novembro
de 2024 a 06 de dezembro de 2024, no horario das 08h as 11h e das 13h as 15h, na sede do
Instituto de Previdéncia do Municipio de Pogo Fundo — IPREMPOF, com enderego na Praca

Tancredo Neves, n° 3.000, Centro.

Os interessados deverdo, cada qual, anexar ao requerimento de inscri¢o (Anexo II deste

edital) os seguintes documentos:

e Declaracdo do inciso II, §1°, do artigo 3° da Portaria n° 9.907/2020 — conforme
Anexo 11 deste edital;
e Certiddo de Antecedentes Criminais - CAC;
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e Declaragdo emitida pelo Departamento de Recursos Humanos competente, onde
conste o preenchimento das seguintes condigdes:

a) Ser servidor piblico municipal efetivo, ativo ou inativo, segurado do IPREMPOF,

tendo concluido o estagio probatério;

b) Néo ter sofrido qualquer penalidade decorrente de processo administrativo nos
ultimos 05 (cinco) anos;

¢) Nao estar em gozo de licenga para tratar de assuntos particulares ou cedidos a outros

orgdos dos entes da Federagdo.

As eleigdes serdo realizadas no dia 17 de dezembro de 2024, no horario das 09 horas as 17
horas, na Escola Municipal Carlito Ferreira, localizada na Avenida Dr. Lélio de Almeida, n° 431,

Pogo Fundo -MG, CEP 37757-000.
Integram este edital:

Anexo I — Calendério do Processo Eleitoral
Anexo II — Modelo de Requerimento

Anexo III - Declaragdo do inciso II do § 1° do art. 3° da Portaria SEPRT/ME n°
9.907/2020.

Pogo Fundo/MG, 21 de novembro de 2024.

' IEVEVU Vo
Eli de Lima Pinheiro

Gerente Executiva
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ANEXOI-
CALENDARIO ELEITORAL

21/11/2024 — Publicagfo do Edital de Convocagio para a elei¢fo;

22/11/2024 a 06/12/2024 — Prazo para inscrigdo dos interessados;

09/12/2024 — Prazo para apreciagdo e deferimento das candidaturas;

0971272024 "a 13/12/2024 — Credenciamento de fiscais junto ao Instituo de Previdéncia do
Municipio;

10/12/2024 — Afixagdo da relagdo das candidaturas deferidas e/ou indeferidas nos seguintes locais:
sagudo do Pagco Municipal ¢ do Instituto de Previdéncia Municipal;

11/12/2024 a 12/12/2024 — Prazo para apresentagdo de pedido de reconsideracéo das candidaturas
indeferidas;

16/12/2024 — Publicagdo de decisdo de carater irrecorrivel acerca dos pedidos de reconsideragiio e
afixagdo da homologagdo da lista de candidatos no sagudo do Pago Municipal e do Instituto de
Previdéncia Municipal;

17/12/2024 — Eleigdo;

20/12/2024 - Prazo para realizar as comunicagoes.
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ANEXO IT -
REQUERIMENTO
Eu, , residente a
; n° Bairro
, no  Municipio  de , Estado  de
, CEP , telefone , ( )
servidor ativo ou () aposentado, inscrito na matricula n° , venho

requerer minha inscrigdo como candidato para o cargo de () Conselheiro Administrativo ou ()

Conselheiro Fiscal, do Instituto de Previdéncia do Municipio de Pogo Fundo — IPREMPOF, na
eleigdo designada para o dia 17/12/2024;

Requeiro ainda, a consignagdo do meu apelido:

, na cédula eleitoral.

Pede deferimento.

Pogo Fundo/MG, de de 2024.

Assinatura
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ANEXO III -
DECLARACAO (inciso IT do § 1° do art. 3° da Portaria SEPRT/ME n° 9.907/2020)

Eu, s
(profissdo), portador da identidade n° , CPF

n° residente a
, n° , Bairro >

no Municipio de , Estado de X
CEP - . designado para exercer a funcdo de

junto a unidade gestora do Regime Proprio

de Previdéncia Social de Pogo Fundo/MG, 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 ndo sofri condenagdo
criminal transitada em julgado, conforme certiddes negativas de antecedentes criminais da Justi¢a
Estadual e da Justica Federal anexas, e que nfo incidi em alguma das demais situagdes de

inelegibilidade previstas no inciso I do caput do art. 1° da Lei Complementar n° 64, de 18 de maio

de 1990.

Pogo Fundo/MG, de de 2024.

Assinatura



