	[image: image9.png]



	ANEXO IV

	
	Modelo de Requerimento de inscrição de candidato conforme Capítulo IV, artigo 6º, inciso I.

CONSELHO DELIBERATIVO

	Ao Presidente da Comissão Eleitoral

(Nome)

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO

Eu, ____________________________(nome), portador de Carteira de Identidade nº ___________ e CPF nº ________________________, residente e domiciliado à rua____________________________, nº ______, município de ________________, estado do Rio Grande do Sul, solicito  INSCRIÇÃO ao cargo de CONSELHEIRO(A) DELIBERATIVO, pela área eleitoral de _______________ da Fundação Assistencial e Previdenciária  da Extensão Rural no Rio Grande do Sul, do ano de _______. 

Declaro ainda que não há qualquer impedimento legal que impeça a minha candidatura e que tenho pleno conhecimento do Regulamento Eleitoral e o aceito.

Informo meus contatos, além do endereço:

Telefone: 

E-mail:

Local, dia ______de __________________de______.

____________________________
 (Nome por extenso e assinatura)          
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	ANEXO V

	
	Modelo de Requerimento de inscrição de candidato conforme Capítulo IV, artigo 6º, inciso I.

CONSELHO FISCAL

	Ao Presidente da Comissão Eleitoral

(Nome)

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO

Eu, ______________________________(nome), portador de Carteira de Identidade nº ___________________ e CPF nº ________________________, residente e domiciliado à rua____________________________, nº ______, município de ________________,  no estado do Rio Grande do Sul, venho requerer minha INSCRIÇÃO ao cargo de CONSELHEIRO(A) FISCAL da Fundação Assistencial e Previdenciária  da Extensão Rural no Rio Grande do Sul, do ano de _______. 

Declaro ainda que não há qualquer impedimento legal que impeça a minha candidatura e que tenho pleno conhecimento do Regulamento Eleitoral e o aceito.

Informo meus contatos, além do endereço, são:

Telefone: 

E-mail:

Local, dia ______de __________________de______.

_______________________________        

(Nome por extenso e assinatura)                        
                           

	


	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	ANEXO VI

	
	Modelo de Requerimento de inscrição de candidato conforme Capítulo IV, artigo 6º, inciso I.

DIRETOR(A) DE SEGURIDADE

	Ao Presidente da Comissão Eleitoral

(Nome)

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO

Eu, ______________________(nome), portador de Carteira de Identidade nº ____________ e CPF nº __________________, residente e domiciliado à rua_______________________, nº ______, município de ________________,  no estado do Rio Grande do Sul, venho requerer minha INSCRIÇÃO ao cargo de DIRETOR(A) DE SEGURIDADE da Fundação Assistencial e Previdenciária  da Extensão Rural no Rio Grande no Sul, do ano de _______. 

Declaro ainda que não há qualquer impedimento legal que impeça a minha candidatura e que tenho pleno conhecimento do Regulamento Eleitoral e o aceito.

Informo meus contatos, além do endereço:

Telefone: 

E-mail:

Local, dia ______de __________________de______.

_______________________________        

(Nome por extenso e assinatura)                                                       




	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	ANEXO XIII

	
	Modelo de Declaração conforme Capítulo III no inciso IV no Artigo 3º e Parágrafo único do Artigo 5º. 

	Ao Presidente da Comissão Eleitoral

(Nome)

DECLARAÇÃO
Eu, _______________________________(nome), portador da Carteira de Identidade nº ___________________ e CPF nº ________________________, residente e domiciliado à rua____________________________, nº ______, município de ________________, estado do Rio Grande do Sul, DECLARO:
1)Não estar inscrito em órgãos de proteção ao crédito. 

2)Estar ciente da necessidade de obter certificação obrigatória por Entidade de reconhecida capacidade técnica, ressalvadas as exceções admitidas pela legislação vigente.

Local, dia ______de __________________de______.

_______________________________        

(Nome por extenso e assinatura)                                                       
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	ANEXO XVI

	
	Formulário Cadastral emitido pela PREVIC

REQUERIMENTO PARA HABILITAÇÃO DE MEMBROS DOS CONSELHOS DELIBERATIVO E FISCAL, conforme inciso VI do Art. 3º.
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REQUERIMENTO PARA HABILITAÇÃO DE  MEMBROS DOS CONSELHOS DELIBERATIVO E FISCAL

I – Dados pessoais do habilitando 
	a) Nome completo:  

	b) RG nº: 
	c) Órgão Emissor:  
	d) CPF:  

	e) Endereço Residencial: 

	

	f) Cidade:                                 
	g) UF: 
	h) CEP:  
	i) País: Brasil

	j) Possui formação de nível superior: (  ) Sim (  ) Não 

	l) Área de formação superior:                                                           
	m) Ano de formação:


 II – Dados do mandato 

	a) Sigla da EFPC:
	b) Membro do Conselho: (  ) Deliberativo (  ) Fiscal

	c) Recondução: (  ) Sim (  ) Não
	d) Prorrogação: (  ) Sim (  ) Não  

	e) Presidente do conselho: (  ) Sim (  ) Não
	f) Data do ato de eleição/indicação: ___/___/____

	g) Início do mandato: ____/____/____          
	h)Término do mandato: ____/____/____          

	i) Cargo remunerado: (  ) Sim (  ) Não
	j) Representação: (  ) Participante (  ) Patrocinadora

	l) Membro: (  ) Titular  (  ) Suplente


III – Dados da certificação (caso seja apresentada na ocasião do requerimento de habilitação, preencher somente a tabela)
(  ) Não foi anexada certificação do(a) habilitando(a), tendo em vista que este(a) faz parte da minoria não sujeita à certificação de que trata o § 1º do artigo 4º da Instrução Previc nº 28, de 12 de maio de 2016, alterada pela Instrução Previc nº 30, de 22 de junho de 2016; ou

(  ) Não foi anexada certificação do(a) habilitando(a), que será apresentada no prazo máximo de um ano, a contar da posse, conforme o § 2º do artigo 4º da Instrução Previc nº 28, de 12 de maio de 2016, alterada pela Instrução Previc nº 30, de 22 de junho de 2016.

	a) Nome da entidade certificadora:

	b) CNPJ da certificadora:

	c) Código da certificação:
	d) Data da certificação:___/___/____

	e) Data de validade da certificação:___/___/____
	f) Prazo de validade da certificação:

	g) Área da certificação: 

(     ) Administração – Administradores em Geral  (     ) Conselho - IBGC Conselheiros  

(     ) Investimentos – CEA                                         (     ) Investimentos – CGA 

(     ) Investimentos – CNPI                                        (     ) Investimentos – CPA-10 

(     ) Investimentos – CPA-20                                    (     ) Investimentos – Profissional de Investimento

(      ) Outra:________________________________________  


IV - Documentação e procedimentos obrigatórios

	EFPC
	PREVIC
	(assinale com “X” no campo “EFPC” se o item foi atendido e com “NA” caso não seja aplicável)

	
	
	a) inclusão/atualização dos dados pessoais do habilitando na área “pessoa física” do CAND; 

	
	
	b) cópia de documento de identidade que goze de fé pública; 

	
	
	c) certidão de regularidade no Cadastro de Pessoas Físicas;

	
	
	d) currículo profissional do habilitando, conforme Formulário V disponibilizado pela Previc, contendo os dados profissionais deste, bem como a documentação que comprove a experiência mínima de três anos, que compreende o período de ___/___/_____ a ___/___/_____,   de que trata o inciso I do art. 7º da IN nº 28/2016;

	
	
	e) cópias dos certificados dos principais cursos mencionados no currículo;

	
	
	f) cópia do certificado emitido por instituição autônoma certificadora, sendo o encaminhamento obrigatório somente em caso de preenchido do item III.     


                              
DECLARAÇÃO DO HABILITANDO 

Eu, (nome do habilitando), declaro:

a) não ter sofrido condenação criminal transitada em julgado;

b) não ter sofrido penalidade administrativa por infração da legislação da seguridade social ou como servidor público;            

c) que entreguei para arquivamento na EFPC certidões negativas de antecedentes criminais da Justiça Estadual, da Justiça Federal e do Departamento de Polícia Federal – DPF; 

d) que, na existência de processos judiciais ou inquéritos policiais que impossibilite a emissão das certidões negativas, fornecerei à Previc a identificação clara e precisa dos processos; e

e) estar ciente de que a falsidade de qualquer informação deste documento pode resultar na aplicação da sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal.

Local, DD de MM de AAAA

___________________________________________________________

ASSINATURA DO HABILITANDO

____________________________________________________________

NOME, CARGO E ASSINATURA DO DIRIGENTE MÁXIMO DA EFPC

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	ANEXO XVII

	
	Formulário Cadastral emitido pela PREVIC

REQUERIMENTO PARA HABILITAÇÃO DE MEMBRO DA DIREOTRIA EXECUTIVA, conforme inciso VI do Art. 3º.
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REQUERIMENTO PARA HABILITAÇÃO DE MEMBROS DA DIRETORIA EXECUTIVA

I – Dados pessoais do habilitando 

	a) Nome completo:  

	b) RG nº: 
	c) Órgão Emissor:  
	d) CPF:  

	e) Endereço Residencial: 

	

	f) Cidade:                                 
	g) UF: 
	h) CEP:  
	i) País: Brasil

	j) Possui formação de nível superior: (  ) Sim (  ) Não (em caso negativo, anexar Formulário III disponibilizado pela Previc) 

	l) Área de formação superior:                                                           
	m) Ano de formação:


 II – Dados do mandato 
	a) Sigla da EFPC:
	b) Dirigente máximo da EFPC: (  ) Sim (  ) Não

	c) Cargo pretendido na EFPC:  

	d) Início do mandato: ____/____/____         
	e) Término do mandato: ____/____/____          

	f) Data do ato de eleição/indicação: ___/___/____
	g) Cargo remunerado: (  ) Sim (  ) Não

	h) Administrador Estatutário Tecnicamente Qualificado – AETQ: (  ) Sim (  ) Não

	i)  Administrador Responsável pelo Plano de Benefícios - ARPB:  (  ) Sim (  ) Não

	j) Em caso positivo, informe o(s) número(s) do(s) CNPB do(s) plano(s): 

	


III – Dados da certificação (obrigatória para o AETQ e facultativa para os demais diretores, vide declaração a seguir)
(  ) Não foi anexada certificação do(a) habilitando(a), que será apresentada no prazo máximo de um ano, a contar da posse, conforme o § 2º do artigo 4º da Instrução Previc nº 28, de 12 de maio de 2016, alterada pela Instrução Previc nº 30, de 22 de junho de 2016.

	a) Nome da entidade certificadora:

	b) CNPJ da certificadora:

	c) Código da certificação:
	d) Data da certificação:___/___/____

	e) Data de validade da certificação:___/___/____
	f) Prazo de validade da certificação:

	g) Área da certificação: 

(     ) Administração - Administradores em Geral  (     ) Conselho - IBGC Conselheiros  

(     ) Investimentos – CEA                                        (     ) Investimentos – CGA 

(     ) Investimentos – CNPI                                       (     ) Investimentos – CPA-10 

(     ) Investimentos – CPA-20                                   (     ) Investimentos – Profissional de Investimento

(      ) Outra:________________________________________ 


IV - Documentação e procedimentos obrigatórios

	EFPC
	PREVIC
	(assinale com “X” no campo “EFPC” se o item foi atendido e com “NA” caso não seja aplicável)

	
	
	a) inclusão/atualização dos dados pessoais do habilitando na área “pessoa física” do CAND;

	
	
	b) cópia de documento de identidade que goze de fé pública; 

	
	
	c) certidão de regularidade no Cadastro de Pessoas Físicas;

	
	
	d) currículo profissional do habilitando, conforme Formulário V disponibilizado pela Previc, contendo os dados profissionais deste, bem como a documentação que comprove a experiência mínima de três anos,  que para o AETQ deve  ser na área específica de investimentos, que compreende o período de ___/___/_____ a ___/___/_____, nos termos do inciso I e §1º do art. 7º da IN nº 28/2016;

	
	
	e) cópias dos certificados dos principais cursos mencionados no currículo;

	
	
	f) cópia do diploma de conclusão do curso superior, para os membros graduados; ou o Formulário III disponibilizado pela Previc, devidamente preenchido e assinado pelo Dirigente Máximo da EFPC, para o diretor em que não seja exigida formação de nível superior; e

	
	
	g) cópia do certificado emitido por instituição autônoma certificadora, sendo o encaminhamento obrigatório para o AETQ e facultativo para os demais diretores.  


DECLARAÇÃO DO HABILITANDO

Eu, (nome do habilitando), declaro:

a) não ter sofrido condenação criminal transitada em julgado;

b) não ter sofrido penalidade administrativa por infração da legislação da seguridade social ou como servidor público;                      

c) que entreguei para arquivamento na EFPC certidões negativas de antecedentes criminais da Justiça Estadual, da Justiça Federal e do Departamento de Polícia Federal – DPF; 

d) que, na existência de processos judiciais ou inquéritos policiais que impossibilite a emissão das certidões negativas, fornecerei à Previc a identificação clara e precisa dos processos; e

e) estar ciente de que a falsidade de qualquer informação deste documento pode resultar na aplicação da sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal.

Local, DD de MM de AAAA

____________________________________________
ASSINATURA DO HABILITANDO

_____________________________________________

NOME, CARGO E ASSINATURA DO DIRIGENTE MÁXIMO DA EFPC

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	ANEXO XVIII

	
	Formulário emitido pela PREVIC

Modelo Currículo Profissional, conforme inciso VIII do Art. 3º.
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FORMULÁRIO V

CURRÍCULO PROFISSIONAL

	(NOME COMPLETO DO HABILITANDO)

	I - FORMAÇÃO ACADÊMICA E PRINCIPAIS CURSOS

	A EFPC deverá observar o limite máximo de certificados a serem encaminhados à Previc. Assim, devem ser informados no máximo 2 (dois) certificados/diplomas por grau de formação, 6 (seis) no total. Os documentos excedentes serão desconsiderados. 

Deve-se encaminhar cópia do diploma ou do certificado, para cada curso informado neste formulário. 

Os membros da diretoria-executiva devem informar e encaminhar diploma de curso de formação superior. 

	1. CURSOS DE FORMAÇÃO ACADÊMICA

	CURSO:

	INSTITUIÇÃO: 

	ANO DE CONCLUSÃO: 

	CURSO: 

	INSTITUIÇÃO: 

	ANO DE CONCLUSÃO:

	2. CURSOS DE PÓS-GRADUAÇÃO (MESTRADO / DOUTORADO / PÓS-DOUTORADO)

	CURSO: 

	INSTITUIÇÃO: 

	ANO DE CONCLUSÃO:

	CURSO: 

	INSTITUIÇÃO: 

	ANO DE CONCLUSÃO:

	3. ESPECIALIZAÇÃO E/OU APERFEIÇOAMENTO (CONCLUÍDO, A NÍVEL DE PÓS-GRADUAÇÃO)

	CURSO: 

	INSTITUIÇÃO: 

	ANO DE CONCLUSÃO: 

	CARGA HORÁRIA: 

	CURSO: 

	INSTITUIÇÃO: 

	ANO DE CONCLUSÃO:

CARGA HORÁRIA:



	II – EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL



	

	A EFPC deverá informar e comprovar, por meio de documentos hábeis, a experiência profissional de, no mínimo, 3 (três) anos, no exercício de atividades nas áreas financeira, administrativa, contábil, jurídica, de fiscalização ou de auditoria; para o AETQ, indicado dentre os membros da diretoria-executiva, deve ser comprovada experiência de pelo menos 3 (três) anos na área específica de investimentos. 

Éobrigatória a comprovação apenas do período de 3 (três) anos, os demais poderão ser somente informados neste formulário. 

	1. CARGO A SER CONSIDERADO  (DEVERÁ SER COMPROVADO POR MEIO DE DOCUMENTOS HÁBEIS)

	PERÍODO: DE ___/___/_____ A ___/___/_____

	CARGO(S) E FUNÇÃO(ÕES) EXERCIDA(S):  

	EMPREGADOR:  

	CNPJ DO EMPREGADOR:  

	DESCRIÇÃO  DAS  ATRIBUIÇÕES / EXPERIÊNCIA ADQUIRIDA

	2. CARGO A SER CONSIDERADO  (DEVERÁ SER COMPROVADO POR MEIO DE DOCUMENTOS HÁBEIS)

	PERÍODO: DE ___/___/_____ A ___/___/_____

	CARGO(S) E FUNÇÃO(ÕES) EXERCIDA(S):  

	EMPREGADOR:  

	CNPJ DO EMPREGADOR:  

	DESCRIÇÃO  DAS  ATRIBUIÇÕES / EXPERIÊNCIA ADQUIRIDA

	3. CARGO A SER CONSIDERADO  (DEVERÁ SER COMPROVADO POR MEIO DE DOCUMENTOS HÁBEIS)

	PERÍODO: DE ___/___/_____ A ___/___/_____

	CARGO(S) E FUNÇÃO(ÕES) EXERCIDA(S):  

	EMPREGADOR:  

	CNPJ DO EMPREGADOR:  

	DESCRIÇÃO  DAS  ATRIBUIÇÕES / EXPERIÊNCIA ADQUIRIDA

	

	

	CERTIFICO QUE AS DECLARAÇÕES CONSTANTES NESTE FORMULÁRIO SÃO VERÍDICAS.  

	      LOCAL E DATA: 


	ASSINATURA:

__________________________________
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 Fundação Assistencial e Previdenciária da Extensão Rural no Rio Grande do Sul - CNPJ: 87.752.200/0001-89
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