FUNDACAO NESTLE DE PREVIDENCIA PRIVADA

Requerimento de registro de candidatura individual

Referente: Eleicdo 2020 dos representantes dos participantes e assistidos nos
Conselhos Deliberativo e Fiscal da FUNEPP

Nome do Candidato:

CPF: RG:

Endereco:

Cidade: Estado:

Telefone: ( ) - Celular: ( ) -

E-mail:

Eu,

candidato-me ao cargo de (marcar somente uma opgao):

[ ] Conselheiro do Conselho Deliberativo, ou

[ ] Conselheiro do Conselho Fiscal.

Os requisitos para o exercicio do cargo pretendido estdo dispostos no Estatuto da FUNEPP, no
Regimento Eleitoral e na legislacdo aplicavel as entidades fechadas de previdéncia

complementar, sobre o que declaro ter pleno conhecimento e entendimento.
Em vista disso, declaro, sob as penas da lei, que:

|  tenho comprovada experiéncia de, no minimo, 3 (trés) anos, no exercicio de atividades nas

areas financeira, administrativa, contabil, juridica, de fiscaliza¢do ou de auditoria;

Il nao sofri condenacao criminal transitada em julgado;
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[l ndo sofri penalidade administrativa por infracdo da legislacdo da seguridade social,

inclusive da previdéncia complementar ou como servidor publico;
IV tenho formacé&o de nivel superior; e
V tenho reputacéo ilibada.

Para atendimento ao disposto no Regimento Eleitoral, entrego a FUNEPP, junto ao presente
requerimento, o documento comprobatério de minha experiéncia de

( ) anos na éarea , juntamente

com a copia do diploma de formacgéo de nivel superior e uma foto atual no tamanho 5x7.
Declaro ainda ter ciéncia e concordar que:

» alegislacdo aplicavel exige que a maioria dos membros dos Conselhos Deliberativo e Fiscal
sejam certificados por instituicdo certificadora reconhecida pela Superintendéncia Nacional
de Previdéncia Complementar — Previc por experiéncia ou prova de conhecimento na area

de previdéncia complementar;
= aobtencdo e manutencédo da certificacdo supracitada é de minha inteira responsabilidade;

= em caso de intervencgéao ou liquidacao extrajudicial da FUNEPP, todos os meus bens ficardo

indisponiveis até a apuracéo e liquidacéo final de minhas responsabilidades.

Declaro, por fim, que néo pertenco a Comisséo Eleitoral e estou ciente das exigéncias legais
para o exercicio da funcdo, sendo imprescindivel a atualizacdo permanente em todas as
matérias pertinentes as responsabilidades da funcdo, conforme estabelece o artigo 4° da

Resolucdo CGPC n° 13, de 1°/10/2004. Caso haja interesse em visualizar a resolugao completa

acesse aqui.

Local e Data:

Assinatura do Candidato:
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http://www.previc.gov.br/regulacao/normas/resolucoes/resolucoes-cgpc/resolucao-cgpc-no-13-de-1o-de-outubro-de-2004.pdf/view
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Para todos os fins de direito, responsabilizo-me pela veracidade das informacdes inseridas
neste Requerimento de Registro de Candidatura Individual, comprometendo-me a comunicar

imediatamente eventual perda de um dos requisitos minimos para o exercicio do cargo.

Este Requerimento sera valido se atendidas todas as condicfes estabelecidas no Edital de
Convocacéo, datado de 31/08/2020, bem como na legislacéo aplicavel, no Estatuto da FUNEPP

e no Regimento Eleitoral.

A eleicdo de candidato processada mediante a infringéncia de qualquer ato sera nula de pleno
direito e ndo produzira nenhum efeito, sendo cancelada em qualquer época, sem prejuizo da

responsabilidade civil e penal pela conduta adotada.

Protocolo de recebimento pela FUNEPP:
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