REVNORDESTE

ANEXO III

MODELO DO TERMO DE RESPONSABILIDADE

(DEVERA SER FIRMADA UMA DECLARACAO INDIVIDUAL PARA O CANDIDATO
TITULAR, BEM COMO PARA SEU RESPECTIVO SUPLENTE)

Eu, , hacionalidade ,
estado civil , RG n° ,
CPF n° , residente no endereco

b

DECLARO para todos os efeitos legais nao haver sofrido ou estar cumprindo, no
exercicio profissional ou de qualquer fungdo publica, penalidade disciplinar de
suspensdao ou demissdo, aplicada por qualquer 6rgao publico ou entidade da esfera
federal, estadual ou municipal, bem como declaro ainda ndo ter sofrido penalidade
administrativa por infragcdo da legislacdo da seguridade social, inclusive de previdéncia

complementar ou como servidor publico.
DECLARO ainda que:

1. Tenho pleno conhecimento das normas que regem a presente Elei¢do, bem
como o Estatuto e o Regulamento Eleitoral da PREVNORDESTE

2. Cumpro todos requisitos legais e regulamentares aplicaveis a presente
candidatura, listados no Regulamento Eleitoral da PREVNORDESTE, em
especial os contidos nos seus arts. 30 e 31;

3. Submeto-me ao Codigo de Etica e Conduta da PREVNORDESTE, Cédigo de
Principios Eticos ¢ de Condutas para o Regime Fechado de Previdéncia
Complementar do Sindicato Nacional das Entidades Fechadas de Previdéncia
Complementar (SINDAPP) e da Associacgdo Brasileira das Entidades Fechadas
de Previdéncia Complementar (ABRAPP);
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4. Sao veridicos os documentos apresentados e as declaragdes feitas, sujeitando-
me a perda de mandato em caso de comprovagao administrativa de falsidade,

sem prejuizo civil e criminal.
E, se eleito:

1. Assumo a inteira responsabilidade em cumprir os requisitos de habilitacao
prevista na legislagdo vigente junto a entidade responsavel pela supervisao das
Entidades Fechadas de Previdéncia Complementar;

2. Assumo a inteira responsabilidade de, sob pena de incorrer na perda de mandato
de membro do Conselho (Fiscal ou Deliberativo) da PREVNORDESTE,
apresentar no prazo de até¢ 01 (um) ano a contar da data da posse, documento
que comprove minha certificagdo técnica exigida pelo o6rgdo regulador e
fiscalizador das Entidades Fechadas de Previdéncia Complementar, conforme
legislagao aplicavel;

3. Deverei entregar para arquivamento na PREVNORDESTE certiddes negativas
de antecedentes criminais da Justica Estadual, da Justica Federal ¢ do
Departamento de Policia Federal, juntamente com os demais documentos
exigidos pela Superintendéncia Nacional de Previdéncia Complementar —

PREVIC.

Encaminho anexos os documentos que comprovam o atendimento aos requisitos
mencionados no art. 30 do Regulamento Eleitoral, bem como no art. 14 do Edital de

Convocacao de Eleic¢ao.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente TERMO DE RESPONSABILIDADE,
ciente de que a falsidade de informacao deste documento pode resultar na aplicagdo de

sancdo penal.

Local e data

Assinatura do DECLARANTE
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