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Carta Circular n® 001/2020
Porto Alegre, 22 de janeiro de 2020.

Assunto: Eleicdes para membros do Conselho Deliberativo, Conselho Fiscal e Diretor de
Seguridade.

Prezado(a) Senhor(a):

Fsta Circular apresenta uma sintese do Regulamento Eleitoral, disponivel na integra no site da
Fundagio (www.fapers.org.br, link EXTRAS — Eleigdes). Os Anexos citados nesta Carta Circular
compoem o Regulamento Eleitoral.

Dos pré-requisitos

Os participantes ativos ¢ assistidos (aposentados) constantes no cadastro da Fundagdo poderdo
candidatar-se a uma vaga nos 6rgios de administragdo e fiscaliza¢do, desde que observados os
requisitos dispostos no Regulamento Eleitoral:

| - Participantes ativos com no minimo 5 (cinco) anos de vinculagdo empregaticia junto aos
Patrocinadores e no minimo 5 (cinco) anos de vinculagdo a Fundagdo na condigéo de participantes
ou aposentados com no minimo 5 (cinco) anos de vinculagdo ao plano de beneficios.

[ - Comprovar experiéncia, de no minimo trés anos, no exercicio de atividades nas areas
financeira, administrativa, contabil, juridica, de fiscaliza¢@o ou de auditoria.

I1 - Estar em dia com o pagamento das contribui¢des e dos empréstimos a Fundagao.

IV - Comprovar nio estar inscrito em orgdo de prote¢do ao crédito, conforme modelo constante no
Anexo XIII.

V - Nio possuir a¢do judicial contra a Fundag@o.

VI - Formulario Cadastral, devidamente preenchido, conforme modelo disponibilizado pela
agéncia reguladora das Entidades Fechadas de Previdéncia Complementar, constante no Anexo
XVI ou Anexo XVII.

VII - Copia de documento de identidade ¢ certiddo de regularidade no Cadastro de Pessoas
Fisicas-CPF.

VIII - Curriculo com a documentagio comprobatdria da experiéncia profissional tratada no inciso
[1, conforme modelo no Anexo XVIII.

[X — Copia(s) do(s) diploma(s) de conclusio de curso superior e dos certificados dos principais
cursos mencionados no curriculo.

X - Certidoes negativas de antecedentes criminais da Justica Estadual, da Justiga Federal ¢ do
Departamento da Policia Federal — DPF. Os enderegos eletronicos para a emissdo das certiddes
citadas neste inciso estdo disponiveis no Anexo I.

O disposto nos incisos de 1 a X sdo requisitos legais previstos na legislagdo vigente e nos

Normativos Internos da Fundagfio para registro da candidatura, e deverdo ser comprovados por
meio de documentagdo pertinente.
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Das inscri¢oes e da Habilitacio

As inscri¢des deverdo ser realizadas impreterivelmente no periodo de 10/02 a 02/03/2020,
conforme Cronograma disposto no Anexo X, mediante protocolo do REQUERIMENTO DE
INSCRICAO junto a Comissdo Eleitoral.

Os requerimentos de inscrigdo serdo recebidos pela Fundagdo (i) entregue diretamente na
FAPERS e/ou (ii) por postagem por correio via Sedex ou carta registrada impreterivelmente
dentro dos prazos previstos no Anexo X.

A Comissdo Eleitoral podera homologar ou ndo a inscri¢do do interessado, comunicando-o. desta
decisdo. A homologa¢do das candidaturas ndo implica obrigatoriamente que o candidato esteja
apto a tomar posse no cargo pretendido.

Os candidatos deverdo apresentar os seguintes documentos:

[ - Requerimento de inscrig@o do candidato, com sua assinatura, conforme os modelos:
Anexo IV (candidatos ao Conselho Deliberativo);

Anexo V (candidatos ao Conselho Fiscal) e

Anexo VI (candidatos a Diretor de Seguridade).

II - Apresentagdo dos documentos conforme Capitulo III, Artigo 3°,
Regulamento Eleitoral.

incisos 1V e do VI ao X do

Da votacio dos participantes ativos e assistidos

O voto sera secreto e ndo obrigatério e sera exercido pelo proprio participante ou assistido
(aposentado ou pensionista) da Fundag@o, em gozo de seus direitos Estatutarios ¢ Regulamentares.
Cada eleitor podera votar somente uma vez, independente do numero de beneficios que recebe ou
de planos que participa na Fundagao.

Os participantes ativos e assistidos do Patrocinador ASCAR: votardo por urna eletronica via
intranet disponibilizada pela ASCAR.

Participantes e Assistidos do Patrocinador FAPERS: votardo por meio de cédula eleitoral,
conforme disposto no Art. 12 do Regulamento Eleitoral.

Do impedimento de candidatos

Os membros integrantes de cargos no Conselho Deliberativo, Fiscal e Diretoria Executiva, no
exercicio de seus mandatos, que vierem a concorrer aos cargos na I'undagao, estardo impedidos de
participar de discussdes e decisdes que possam influenciar no processo eleitoral a partir do registro
de suas candidaturas.

Do cancelamento e dentincia a candidatura

A ocorréncia de circunstancias posteriores a homologa¢do do requerimento de inscri¢do do
candidato e que violem o processo eleitoral, e/ou nido atendam os pré-requisitos dispostos no
Capitulo IIT implicardo no cancelamento do registro de candidatura.

Da elei¢iio para os membros do Conselho Deliberativo
O mandato dos membros do Conselho Deliberativo sera de trés anos, admitida uma Unica
recondugdo consecutiva ao cargo, desde que integralmente cumprido o mandato anterior.

As elei¢des para o Conselho Deliberativo serdo realizadas por dreas eleitorais em fungdo da
lotagdo no Patrocinador ASCAR. Em 2020, os participantes ativos no Patrocinador ASCAR da
Area eleitoral 1 (regionais de Bagé, Pelotas, Santa Maria e Soledade) clegerio um Titular ¢
um Suplente, conforme disposto no Anexo XII.
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ANEXO |

Comprovante dos pré-requisitos conforme Capitulo 111,

artigo 3°

Para o cumprimento do estabelecido no Capitulo III, artigo 3° do Regulamento Eleitoral o candidato deverd atender o abaixo

discriminado:

Pré-requisito

Forma de atendimento

Ter, no minimo, 05 (cinco) anos de vinculagdo
empregaticia aos Patrocinadores e ter, no minimo, 05
(cinco) anos de vinculagdo a Fundagao como participante.

A Comissio Eleitoral verificard junto ao Nicleo de Gestao por ocasido
da inscri¢do do candidato.

Comprovagdo de experiéncia, de no minimo 3 anos, no
exercicio de atividades nas dareas financeiras,
administrativas, contabil, juridica, de fiscalizagdo ou de
auditoria.

O candidato deverda comprovar a experiéncia solicitada no Artigo 3°
inciso Il por meio de Declaragao emitida por empresa ou entidade a
qual esteja, ou esteve vinculado ¢ que declare as atividades exercidas
pelo candidato e/ou Certificado de curso superior nas referidas dreas.

Estar em dia com o pagamento das contribuigdes e dos
empréstimos a FAPERS.

A Comissdo Eleitoral verificara junto aos Nucleos de Gestao dos
Planos ¢ Administrativo/Financeiro por ocasido do requerimento de
inscrigo.

Comprovar ndo estar inscrito em oOrgido de prote¢do ao
crédito.

O candidato devera apresentar Declaragdo comprovando ndo estar
inscrito em drgdos de protegio ao crédito, conforme modelo no Anexo
X111

Nao possuir a¢do judicial movida contra a FAPERS.

A Comissdo Eleitoral verificard junto a Controladoria por ocasidao da
inscri¢do do candidato, conforme modelo do Anexo XIV.

Declarar estar ciente da necessidade de obter certifica¢do
obrigatoria por Entidade de reconhecida capacidade
técnica, ressalvadas as excegoes admitidas pela legislagio
vigente.

As entidades certificadoras estao previstas na legislagdo vigente.
declarar ciéncia conforme modelo do Anexo X111

Emitir Certidao de regularidade do CPF

https://www.receita.fazenda.gov.br/
/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/ConsultaPublica.asp

Emitir Certiddo negativa de antecedentes criminais da
Justi¢a Estadual

http://www.tjrs.jus.br/site/
/servicos/alvara_de folha_corrida_cert2g/

Certidoes negativa de antecedentes criminais da Justi¢a
Federal

http://www2.trf4.jus.br/trf4/
/processos/certidao/index.php

Certidoes negativa de antecedentes criminais  do

Departamento de Policia Federal — DPF.

https://servicos.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao

ANEXO IV
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Modelo de Requerimento de inscrigiio de candidato conforme Capitulo IV, artigo 6°, inciso 1.

CONSELHO DELIBERATIVO

Ao Presidente da Comissdo Eleitoral

(Nome) .

REQUERIMENTO DE INSCRICAO
Eu, (nome), portador de Carteira de Identidade n® ___GCPFnP _ - o B _. residente ¢
domiciliado a rua o , municipio de . estado do Rio Grande do Sul, solicito INSCRICAO

a0 cargo de CONSELHEIRO(A) DELIBERATIVO, pela area cleitoral de
Rural no Rio Grande do Sul, do ano de

da Fundagdo Assistencial ¢ Previdenciaria da Fxtensdo
Declaro ainda que ndo ha qualquer impedimento legal que impega a minha candidatura ¢ que tenho pleno conhecimento do Regulamento Elcitoral ¢ o
aceito.

Informo meus contatos, além do enderego:

Telefone:

E-mail:

Local, dia de de

(Nome por extenso e assinatura)
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Da elei¢iio para os membros do Conselho Fiscal
O mandato dos membros do Conselho Fiscal sera de 03 (trés) anos, vedada a recondugdo
consecutiva. Os participantes ¢ assistidos elegerdo um Titular e um Suplente.

Da elei¢ao para o cargo de Diretor de Seguridade

O mandato do Diretor de Seguridade sera de 03 (trés) anos, permitida uma recondugio
consecutiva, desde que o mandato anterior ndo tenha sido extinto por rentincia, destituigdo ou
perda. Nao poderdo candidatar-se ao cargo de Diretor de Seguridade candidatos que estavam no
segundo mandato consecutivo no cargo de Diretor Superintendente ou Diretor Financeiro.

Da Posse ¢ Mandato
Os membros do Conselho Deliberativo eleitos serdo empossados no més de maio do corrente ano.
O Diretor de Seguridade ¢ os membros do Conselho Fiscal eleitos serdo empossados no més de

junho do corrente ano. As posses ocorrem durante reunido ordindria do Conselho Deliberativo,

previamente agendada, e informada aos eleitos com antecedéncia minima de dois dias.

As posses dos eleitos dar-se-d0 com a emissdo do Atestado de Habilitagdo de Dirigente ou
Conselheiro de Entidade Fechada de Previdéncia Complementar-EFPC conforme a legislagdo
vigente.

Carlos Roberto VlClld da Cunha
Presidente da Comissdo Eleitoral
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ANEXO V

Modelo de Requerimento de inserigio de candidato conforme Capitulo IV, artigo 6° inciso 1.
CONSELHO FISCAL

A AR VR A
03 CHTONSAO RSBAL 40 GH) GRANDH 0 S48

FAPERS
P

Ao Presidente da Comissdo Eleitoral

(Nome)
REQUERIMENTO DE INSCRICAO
ke, - (nome). portador de Carteira de Identidade n® e CPF n°®
residente ¢ domiciliado arua .n° . municipio de . no estado do Rio Grande do Sul. vcnho

requerer minha INSCRICAO ao cargo de CONSELHEIRO(A) FISCAL da Fundagio Assistencial ¢ Previdenciaria da Extensdo Rural no Rio Grande
do Sul. doanode

Declaro ainda que nao ha qualquer impedimento legal que impega a minha candidatura ¢ que tenho pleno conhecimento do Regulamento Eleitoral ¢ o
aceito.

Informo meus contatos. além do enderego. sio:

Telefone:

-mail:

Local.dia_ de de

(Nome por extenso ¢ assinatura)

ANEXO VI

FA PERS

,_4 s Modelo de Requerimento de inscrigiio de candidato conforme Capitulo IV, artigo 6°, inciso L.
DIRETOR(A) DE SEGURIDADE

Ao Presidente da Comissao Eleitoral

(Nome)

REQUERIMENTO DE INSCRICAO
Iu, ~ (nome), portador de Carteira de Identidade n° ¢ CPF n° , residente e domiciliado a
rua_ .n®  _municipiode . no estado do Rio Grande do Sul, venho requerer minha INSCRICAO ao

cargo de DIRE I()R( \)DE SEGURIDADE da I uml.lwn Assistencial e Previdenciaria da Extensio Rural no Rio Grande no Sul, do ano de

Declaro ainda que ndo ha qualquer impedimento legal que impega a minha candidatura ¢ que tenho pleno conhecimento do Regulamento Eleitoral e o
aceito.

Informo meus contatos, além do enderego:

Telefone:

I=-mail:

Local. dia de _de.

(Nome por extenso ¢ .lssumlum)

ANEXO XIII

@

fFAPERS Modelo de Declaragiio conforme Capitulo 11 no inciso IV no Artigo 3° e Pardgrafo tnico do Artigo 5°.
Ao Presidente da Comissao Eleitoral
(Nome) B

DECLARACAO

Fu, S ) (nome). portador da Carteira de Identidade n® e CPF n°
residente ¢ domiciliado a rua o L0 . municipio de . estado do Rio Grande do Sul, E CLARO

1)Nao estar inscrito em Orgdos de protegio ao crédito.
2)I:star ciente da necessidade de obter certificagio obnu‘umm por Entidade de reconhecida capacidade téenica, ressalvadas as excegoes admitidas pela
legislacdo vigente.

Local.dia  de ) de

(Nome por extenso ¢ assumlum)
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__ANEXO X

Cronograma das Eleigdes, Capitalo IV, artigo 47,

Amos 20210

Vagas: Dirctor de Seguridiade. Conselho Fiseal e Conselho Deliberstive

n puru m\cng,:]n de eandiditos
lugu\.'h- e div ulgnqan dus candidaturas

rlmtn ch\L'niﬂqﬁo
\pumﬂn dos vatos ¢ Divulgagio dos Eleitos ¢ F nvio de
| documentos d agéneia regutadora das Entidades Fechadas
de Previdéncin Complementar, |
e Divalgsgin dos candidatos habilitados 1o loge seja
meehida a comunieagdo da aglncin reguladom das |

| Untidades Fechugdas de Previdéncia Complementar. |

Conforme disposte no Artige 32, 4 posse dos eleitos ocorrerd durante o reunifio ordindrin do Conselho
Deliberative, provistas pare o més de maio ¢ junho de 2020, sendo que o$ eleites serlio comunicados
o antecedneia minima de dods digs.

Porte Alegre, Oh de dezembeo de 2019,

1Y

Clidts g e
Carlos Kobeno ‘viur'l d':( e Ana Margb o

Presidente di Comissio Fleitoral Mcmbn/du Cormissio Eleitoral
2 4 "
Ll e Rl g
it Berger Re Franiiscn-
Nembro da Comissio Eleitorl Merthro da Comnigsdo Fleitoral

Feanir Marsa Argenta dos Santos
Muembro da Comissdo Elenoral

. _' i : AR
ﬁ%g Definigiio das dreas eleitorais, conforme Capitule X, Artigo 25
e et Elcighes para membros do Conselho Deliberative

A Comissiio Eleitoral, no uso de suas atribuighes legais ¢ em conformidade com o Estatuto da |
FAPERS, Regimento Intemo ¢ Regulsmento Bleitoral comunics que no ano de 2020 as cleigdes
para wm membro Titalar ¢ Suplente do Conselho Deliberativo envolverd a seguinte drea:

1y Area eleitoral 1; com os regonais de Bage, Pelotas, Santa Maria ¢ Soledade.

Porto Alegre, 06 de dezembro de 2019,

-]j'(é?( f,(h g

Carlos Roberto Vicirs da Cunha
| Presidente da Comissdo {leitorl

<] W M/VA
1w Berger Rolim

bro da Comissdo 1ieitonsl Mcmbm da Comy s&u k. Ielmml

/,

- 'iu‘( R
i l\'mr\ffLﬁm;x Argenta S?r.s Santos

Membro da Comissio Fleitornl

Nan
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ANEXO XVI

®
| FAPERS
ﬁ: o Formulario Cadastral emitido pela PREVIC

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

| _ | PREVIC

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR
MINISTERIO DA FAZENDA

REQUERIMENTO PARA HABILITACAO DE MEMBROS DOS CONSELHOS DELIBERATIVO E FISCAL
I — Dados pessoais do habilitando

¥ Nome completo:

I RG n®% [ 9 Orgio Emissor: [ crr:
“ Enderego Residencial:

D Cidade:

B UR: | " CEP: Y Pais: Brasil

) Possui formacio de nivel superior: ( ) Sim () Nao

" Area de formagio superior: ™ Ano de formagio:

Il — Dados do mandato

Y Sigla da EFPC: " NMembro do Conselho: () Deliberativo () Fiscal
‘ 9 Reconducio: () Sim () Nao » Prorrogagiio: () Sim () Nao

< Presidente do conselho: () Sim () Nao "' Data do ato de eleicio/indicagio: I3 R

i‘" Inicio do mandato: / 7 "Término do mandato: / i

U Cargo remunerado: () Sim () Nao !’ Representagiio: () Participante ( ) Patrocinadora

""Membro: () Titular () Suplente

H1 - Dados da certificagiio (caso seja apresentada na ocasiao do requerimento de habilitagdo, preencher somente a tabela)

() Nao for anexada certilicagdo do(a) habilitando(a). tendo em vista que este(a) faz parte da minoria ndo sujeita a certificagdo de que trata o § 1° do
artigo 4° da Instrugiio Previe n® 28, de 12 de maio de 2016, alterada pela Instrug@o Previe n® 30, de 22 de junho de 2016; ou

() Nio foi anexada certificagiio do(a) habilitando(a). que sera apresentada no prazo maximo de um ano, a contar da posse, conforme o § 2° do
artigo 4° da Instrugdo Previc n® 28, de 12 de maio de 2016, alterada pela Instrugdo Previc n® 30, de 22 de junho de 2016.

* Nome da entidade certificadora:

" CNPJ da certificadora:

9 Codigo da certificagiio: Y Data da certificagio: _/ _/
‘ Y Data de validade da certificagio: _ / / " Prazo de validade da certificagiio:

% Area da certificagiio:

() Administracio — Administradores em Geral () Conselho - IBGC Conselheiros

() Investimentos — CEA () Investimentos — CGA

() Investimentos — CNPI () Investimentos — CPA-10

() Investimentos — CPA-20 () Investimentos — Profissional de Investimento
( ) Outra:

1V - Documentacio ¢ procedimentos obrigatorios
EFPC PREVIC (assinale com “X” no campo “EFPC” se o item foi atendido ¢ com “NA™ caso néo seja aplicavel)

a) inclusdo/atualizagdo dos dados pessoais do habilitando na area “pessoa fisica” do CAND;

b) copia de documento de identidade que goze de f¢é publica;

¢) certiddo de regularidade no Cadastro de Pessoas Fisicas;

d) curriculo profissional do habilitando. conforme Formulario V disponibilizado pela Previc, contendo os dados
profissionais deste, bem como a documentagdo que comprove a experiéncia minima de trés anos, que compreende o
periodode /  /  a | /] . de que trata o inciso I do art. 7° da IN n° 28/2016;

¢) copias dos certificados dos principais cursos mencionados no curriculo;

f) copia do certificado emitido por instituigdo autonoma certificadora, sendo o encaminhamento obrigatorio somente em
caso de preenchido do item 111

DECLARACAO DO HABILITANDO
Lu. (nome do habilitando). declaro:

a) ndo ter sofrido condenagdo criminal transitada em julgado;
b) ndo ter sofrido penalidade administrativa por infragdo da legislagao da seguridade social ou como servidor publico;
¢) que entreguei para arquivamento na EFPC certidoes negativas de antecedentes criminais da Justica Estadual, da Justica Federal e do
Departamento de Policia Federal — DPF:
d) que. na existéncia de processos judiciais ou inquéritos policiais que impossibilite a emissdo das certiddes negativas, fornecerei a Previc a
identificacdo clara ¢ precisa dos processos: ¢
¢) estar ciente de que a falsidade de qualquer informagdo deste documento pode resultar na aplicagdo da sangdo penal prevista no art. 299 do
Codigo Penal.

Local, DD de MM de AAAA

ASSINATURA DO HABILITANDO

NOMI:, CARGO E ASSINATURA DO DIRIGENTE MAXIMO DA EFPC

ND /
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® ANEXO XVII

FAPER
f

. Formulario Cadastral emitido pela PREVIC
REQUERIMENTO PARA HABILITACAO DE MEMBRO DA DIREOTRIA EXECUTIVA,
conforme inciso VI do Art. 3°.

PREVIC

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR
MINISTRRIO DA FAZENDA

REQUERIMENTO PARA HABILITACAO DE MEMBROS DA DIRETORIA EXECUTIVA
I — Dados pessoais do habilitando

Y Nome completo:

" RG n" [ 9 Orgio Emissor: [ 7 CPF:

9 Endereco Residencial:

7 Cidade: | W UF: | W CEP: E‘ Pais: Brasil

D possui formaciio de nivel superior: ( ) Sim () Nao (em caso negativo, anexar Formulario [11 disponibilizado pela Previc)

" Area de formagio superior: , " Ano de formagiio: T
Il - Dados do mandato

Y Sigla da EFPC: l Y Dirigente maximo da EFPC: () Sim () Nao

9 Cargo pretendido na EFPC:

9 Inicio do mandato: i/ / ] 9 Término do mandato: / /

" Data do ato de elei¢io/indica¢io: /| l 2 Cargo remunerado: () Sim () Nio

W Administrador Estatutdrio Tecnicamente Qualificado — AETQ: ( ) Sim ( ) Ndo

Y Administrador Responsével pelo Plano de Beneficios - ARPB: () Sim () Ndo

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

111 — Dados da certificagiio (obrigatoria para 0 AETQ e facultativa para os demais diretores, vide declaragio a seguir)
() Nio foi anexada certificagdo do(a) habilitando(a), que sera apresentada no prazo maximo de um ano, a contar da posse. conforme o § 2° do
artigo 4° da Instrugdo Previc n° 28, de 12 de maio de 2016, alterada pela Instrugdo Previc n” 30, de 22 de junho de 2016.

“ Nome da entidade certificadora:

Y CNPJ da certificadora:

9 Codigo da certificagiio: “Data da certifica¢io: _ /__/

9 Data de validade da certificagio: __ / _/ " Prazo de validade da certificaciio:

9 Area da certificago:

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

() Investimentos — CEA () Investimentos — CGA

() Investimentos — CNPI () Investimentos — CPA-10

() Investimentos — CPA-20 () Investimentos — Profissional de Investimento
() Outra:

IV - Documentaciio ¢ procedimentos obrigatdrios

EFPC PREVIC (assinale com “X” no campo “EFPC” se o item foi atendido ¢ com "NA™ caso ndo seja aplicavel)

a) inclusao/atualiza¢do dos dados pessoais do habilitando na drea “pessoa fisica™ do CAND:

b) copia de documento de identidade que goze de [€ pablica;

¢) certiddo de regularidade no Cadastro de Pessoas Iisicas:

d) curriculo profissional do habilitando, conforme Formulario V disponibilizado pela Previc, contendo os dados profissionais
deste, bem como a documentagdo que comprove a experiéncia minima de trés anos, que para o AETQ deve  ser na drea
especifica de investimentos, que compreende o periodode  / / a_ / /. nostermos doinciso [ e §1° do
art. 7° da IN n® 28/2016;

e) copias dos certificados dos principais cursos mencionados no curriculo;

f) copia do diploma de conclusdo do curso superior, para os membros graduados: ou o Formulidrio HI disponibilizado pela
Previc, devidamente preenchido e assinado pelo Dirigente Maximo da EFPC. para o diretor em que ndo seja exigida
formacdo de nivel superior; e

g) copia do certificado emitido por institui¢do autonoma certificadora, sendo o encaminhamento obrigatorio para o ALETQ ¢
facultativo para os demais diretores.

DECLARACAO DO HABILITANDO
Eu, (nome do habilitando), declaro:

a) ndo ter sofrido condenagio criminal transitada em julgado;

b) ndo ter sofrido penalidade administrativa por infragdo da legislagdo da seguridade social ou como servidor pablico:

¢) que entreguei para arquivamento na EFPC certiddes negativas de antecedentes criminais da Justica Estadual. da Justica Federal ¢ do
Departamento de Policia Federal — DPF;

d) que, na existéncia de processos judiciais ou inquéritos policiais que impossibilite a emissdo das certidoes negativas, fornecerei a Previc a
identificag¢do clara e precisa dos processos; e

e) estar ciente de que a falsidade de qualquer informagdo deste documento pode resultar na aplicagio da sang¢do penal prevista no art. 299 do
Codigo Penal. ‘

Local, DD de MM de AAAA

ASSINATURA DO HABILITANDO

NOME, CARGO E ASSINATURA DO DIRIGENTE MAXIMO DA EIFPC o)

AN
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ANEXO XVIII

®
FAPERS Formulario emitido pela PREVIC

/..1 ooty Modelo Curriculo Profissional, conforme inciso VIII do Art. 3°.

PREVIC

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR
MINISTERIO DA FAZENDA
FORMULARIO V
CURRICULO PROFISSIONAL

(NOMIEE COMPLETO DO HABILITANDO)

I - FORMACAO ACADEMICA E PRINCIPAIS CURSOS

A FEFPC deverd observar o limite maximo de certificados a serem encaminhados a Previc. Assim, devem ser informados no maximo 2 (dois)
certificados/diplomas por grau de formagio. 6 (seis) no total. Os documentos excedentes seriio desconsiderados.

Deve-se encaminhar copia do diploma ou do certificado, para cada curso informado neste formulario.

Os membros da dirctoria-executiva devem informar ¢ encaminhar diploma de curso de formagao superior.

1. CURSOS DE FORMACAO ACADEMICA

CURSO:
INSTITUICAO:
ANO DE CONCLUSAO:

CURSO:
INSTITUICAO: \
ANO DE CONCLUSAO:

2. CURSOS DE POS-GRADUACAO (MESTRADO / DOUTORADO / POS-DOUTORADO)

CURSO:
INSTITUICAO:
ANO DE CONCLUSAO:

CURSO:
INSTITUICAO:
ANO DE CONCLUSAO:

3. ESPECIALIZACAO E/OU APERFEICOAMENTO (CONCLUIDO, A NIVEL DE POS-GRADUACAOQ)

CURSO:
INSTITUICAO:

ANO DE CONCLUSAO:
CARGA HORARIA:

CURSO:
INSTITUICAO:

ANO DE CONCLUSAO:
CARGA HORARIA:

11 - EXPERIENCIA PROFISSIONAL

A EFPC devera informar ¢ comprovar. por meio de documentos habeis, a experiéncia profissional de, no minimo, 3 (trés) anos, no exercicio de
atividades nas arcas financeira, administrativa. contabil. juridica, de fiscaliza¢do ou de auditoria; para o AETQ, indicado dentre os membros da
dirctoria-executiva, deve ser comprovada experiéneia de pelo menos 3 (1rés) anos na area especifica de investimentos.

I“obrigatoria a comprovagio apenas do periodo de 3 (trés) anos. os demais poderio ser somente informados neste formulario.

1. CARGO A SER CONSIDERADO (DEVERA SER COMPROVADO POR MEIO DE DOCUMENTOS HABEIS)

PERIODO: DE _ // A | [
CARGO(S) E FUNCAO(OES) EXERCIDA(S):
EMPREGADOR:

CNPJ DO EMPREGADOR:

DESCRICAO DAS ATRIBUICOES / EXPERIENCIA ADQUIRIDA

2. CARGO A SER CONSIDERADO (DEVERA SER COMPROVADO POR MEIO DE DOCUMENTOS HABEIS)

PERIODO: DE_ / / A | |
CARGO(S) E FUNCAO(OES) EXERCIDA(S):
EMPREGADOR:

CNPJ DO EMPREGADOR:

DESCRICAO DAS ATRIBUICOES / EXPERIENCIA ADQUIRIDA

3. CARGO A SER CONSIDERADO (DEVERA SER COMPROVADO POR MEIO DE DOCUMENTOS HABEIS)

PERIODO: DE  /  / A ||
CARGO(S) EE FUNCAO(OES) EXERCIDA(S):
EMPREGADOR:

CNPJ DO EMPREGADOR:

DESCRICAO DAS ATRIBUICOES / EXPERIENCIA ADQUIRIDA

CERTIFICO QUE AS DECLARACOES CONSTANTES NESTE FORMULARIO SAO VERIDICAS.

LOCAL E DATA: ASSINATURA:

[\zn/

Funda¢iio Assistencial e Previdencidria da Extensdio Rural no Rio Grande do Sul - CNPJ: 87.752.200/0001-89
Rua Marcilio Dias, 1073 - 90130-001 - Porto Alegre/RS - Fone/Fax: (51) 3231-7444
E-mail: fapers@fapers.org.br Site: www.fapers.org.br




