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FICHA DE |NSCR|CAO ELElCi\O PREVCUMMINS
Mandato 01/04/2026 a 31/03/2029
Conselho Deliberativo (O Conselho Fiscal

| - Dados pessoais

Nome completo:

RGne: Orgéo emissor: CPF:
Endereco residendial:

Bairro: (idade: UF: CEP:
Telefone: Celular:

E-mail:

Possui formagdo de nivel superior: ) sim () Nio

Area de formao superior: Ano de formacdo:

Il - Documentacao Obrigatéria

(dpia de documento de identidade que goze de fé pablica
Certiddo de regularidade no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF)
Curriculo Profissional

Documentaggo comprobatoria da experiéncia profissional de no minimo 3 anos nas areas especificadas (financeira, administrativa, contabil,
juridica, de fiscalizagdo ou de auditoria) — Declaragdo fornecida por empregador

(Cépia do diploma ou do certificado de condusdo de curso superior
Certiddo de antecedentes criminais da Justica Estadual, da Justica Federal e do Departamento de Policia Federal — DPF

Comprovagdo de néo ter sofrido penalidade administrativa por infracdo da legislacdo da sequridade social ou como servidor piiblico

Foto (alta resolugéo)

Pessoa Politicamento Exposta: () Sim () Nao
Obs. Pessoa Politicamente Exposta é aquela que desempenha ou tenha desempenhado, nos

ultimos cinco anos, no Brasil ou em paises, territdrios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos
ou fungées puiblicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e estreitos colaboradores.
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Declaro sob as penas da lei que preencho os requisitos determinados no artigo 6° do Regimento
Eleitoral Interno, também previstos no Estatuto da Entidade e nalegislacao vigente, para a eleicao
dos representantes dos Participantes nos Conselhos Deliberativo e Fiscal da PREVCUMMINS —
Sociedade de Previdéncia Privada, a saber:

1. Ter, no minimo, 01 (um) ano de vinculagdo ao plano de beneficios administrado pela
Entidade;

2. Experiéncia profissional comprovada de, no minimo, 3 (trés) anos no exercicio de
atividades nas areas financeira, administrativa, contdbil, juridica, de fiscalizacdo ou de
auditoria;

3. Nao ter sofrido penalidade administrativa por infracdo da legislacdo da seguridade
social, inclusive da previdéncia complementar ou como servidor publico;

4. Nao ter sofrido condenacéo criminal transitada em julgado;
5. Terreputacao ilibada;

6. Estarciente de que a falsidade de qualquer informacdo deste documento pode resultar
na aplicacdo de sancao penal prevista no Art. 299 do Cédigo Penal.

As atividades dos conselheiros estdo sujeitas as regras da Lei Complementar n° 109/2001 (que
disciplina o regime de previdéncia complementar fechada no Brasil), ao Decreto 4.942/2003
(que regulamenta o processo administrativo para apuragao de responsabilidades por infracao
a legislacdo da previdéncia complementar fechada) e a Resolu¢do CGPC n° 13/2004 (com
principios e regras de governanga).

Declaro, estar ciente que ao ser empossado em um dos Conselhos passo a responder
administrativa, civil e penalmente pelo descumprimento de obrigacdes e decisdes tomadas.

Autorizo, desde ja, o uso de minha imagem e das informacdes do curriculo sintético anexo, para
o0s procedimentos necessérios a votacao dos representantes dos Participantes.

Importante: Somente serd aceita a inscricdo de candidatura para um tnico Conselho.

Data:

Assinatura do Candidato
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