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Requerimento de registro de candidatura individual

Eleicdo 2024 dos representantes dos participantes e assistidos nos Conselhos

Deliberativo e Fiscal da FUNSSEST

Nome do Candidato:

Matricula:

Tipo de vinculacao:
() Ativo
( ) Assistido

Eu,

, candidato-me ao cargo de (marcar

somente uma opc¢ao):

[ ] Conselheiro do Conselho Deliberativo, ou

[ ] Conselheiro do Conselho Fiscal.

Declaro ter ciéncia e pleno conhecimento de que 0s requisitos para o exercicio do cargo
ao qual me candidato estdo dispostos no Estatuto da FUNSSEST, no Regimento Interno
Eleitoral e na legislacao aplicavel as entidades fechadas de previdéncia complementar.

Em vista disso, declaro, sob as penas da lei, que:

sou participante (ativo em efetivo exercicio de suas fungoes,
assistido ou vinculado) do Plano administrado pela
FUNSSEST;

tenho, no minimo, 5 (cinco) anos de vinculo empregaticio com uma das
patrocinadoras ou um dos instituidores dos planos de beneficios administrados pela
FUNSSEST;

tenho comprovada experiéncia de, no minimo, 3 (trés) anos, no exercicio de
atividades nas areas financeira, administrativa, contabil, juridica, de fiscalizacdo, de
atuaria, de previdéncia ou de auditoria;

IV nao sofri condenacao criminal transitada em julgado;
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V nao sofri penalidade administrativa por infracdo da legislacdo da seguridade social,
inclusive da previdéncia complementar ou como servidor publico;

VI tenho reputacéo ilibada.

Para atendimento ao disposto no Regimento Eleitoral, envio & FUNSSEST, junto ao
presente requerimento, o documento comprobatorio de minha experiéncia de
( ) anos na area , juntamente com a cépia digitalizada do
diploma de formacéao de nivel superior e uma foto atual digitalizada.

Declaro ainda ter ciéncia e concordar que:

= alegislacéo aplicavel exige que a maioria dos membros dos Conselhos Deliberativo e
Fiscal sejam certificados por instituicAo certificadora reconhecida pela
Superintendéncia Nacional de Previdéncia Complementar — Previc;

= a obtencdo e manutencdo da certificacdo supracitada € de minha inteira
responsabilidade;

= em caso de intervencado ou liquidacédo extrajudicial da FUNSSEST, todos os meus
bens ficardo indisponiveis até a apuracdo e liquidacdo final de minhas
responsabilidades.

Declaro, por fim, que ndo pertenco a Comissao 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.

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 condicdes estabelecidas no Edital
de Convocacao, datado de 12/07/2024, bem como na legislacdo vigente aplicavel, no
Estatuto da FUNSSEST 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.

Os signatarios reconhecem e concordam com a utilizac@o da assinatura eletronica, declarando ciéncia
guanto a utilizagdo desse meio e quanto a plena e estrita validade e eficacia deste instrumento.



