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ANEXO IV
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, ______________________________________, nacionalidade ________________,
estado civil _______________________, RG nº _______________________________,
CPF nº ________________________, residente no endereço ______________________
______________________________________________________________________,
DECLARO para todos os efeitos legais não haver sofrido ou estar cumprindo, no exercício profissional ou de qualquer função pública, penalidade disciplinar de suspensão ou demissão, aplicada por qualquer órgão público ou entidade da esfera federal, estadual ou municipal.
[bookmark: _GoBack]DECLARO ainda que:
1. Tenho pleno conhecimento das normas que regem a presente Eleição, bem como o Estatuto e o Regulamento Eleitoral da PREVCOM-BrC;
2. Submeto-me ao Código de Princípios Éticos e de Condutas para o Regime Fechado de Previdência Complementar do Sindicato Nacional das Entidades Fechadas de Previdência Complementar (SINDAPP) e da Associação Brasileira das Entidades Fechadas de Previdência Complementar (ABRAPP);
3. Cumpro todos os requisitos legais e regulamentares aplicáveis à presente candidatura e à investidura como membro Conselheiro da Fundação de Previdência Complementar do Brasil Central – PREVCOM-BrC, listados no Regulamento Eleitoral da PREVCOM-BrC, em especial os contidos nos seus artigos 28 e 29, aos termos da Resolução CNPC nº 39 de 30 de março de 2021, e Resolução Previc Nº 23, de 14 de agosto de 2023, quais sejam:
I – possuo experiência profissional comprovada de, no mínimo, três anos, no exercício de atividades nas áreas financeira, administrativa, contábil, jurídica, de fiscalização, atuarial ou de auditoria (entregar documentação comprobatória no ato da inscrição – termos de posse e exoneração publicados no D.O. ou declaração do órgão indicando o cargo e o tempo de permanência no cargo);
II – não sofri condenação criminal transitada em julgado;
III – não sofri penalidade administrativa por infração da legislação da seguridade social, inclusive da previdência complementar ou como servidor público;
IV - tenho formação de nível superior (entregar documentação comprobatória no ato da inscrição – certificado de conclusão de curso superior);
V – possuo a certificação técnica exigida pelo órgão regulador e fiscalizador das entidades fechadas de previdência complementar, conforme legislação aplicável (Se não possuo a referida certificação, comprometo-me a obtê-la em até 01 (um) ano da data da minha posse);
VI - sou Participante ou Assistido, em gozo de meus direitos estatutários, vinculado ao Plano Goiás Seguro da PREVCOM-BrC;
VII - Estou ciente das vedações e obrigações legais, regulamentares e estatutárias referentes ao exercício da função para a qual me candidato;
VIII - tenho reputação ilibada;
IX - não estou sujeito a restrição decorrente de processo administrativo ou judicial que me impeça de exercer o mandato;
X - não exerci mandato anterior no âmbito do mesmo órgão estatutário, como titular ou suplente, no caso de vedação da recondução (É permitida apenas uma recondução para o Conselho Deliberativo e é vedada recondução para o Conselho Fiscal – Art. 30 do Regulamento Eleitoral e artigos 21 e 51 do Decreto Nº 8.974 de 12 de junho de 2017 – Estatuto da Fundação);
XI - estou habilitado a votar na eleição em que me candidato, na forma deste Regulamento;
XII – não possuo qualquer conflito de interesse entre as minhas atividades e de Conselheiro da PREVCOM-BrC que signifique incompatibilidade com o exercício do cargo;
XIII – não mantenho relação conjugal ou como companheiro, ou guardo grau de parentesco consanguíneo ou afim até o segundo grau com demais membros dos Conselhos da PREVCOM-BrC ou da Diretoria Executiva, conforme exigido no Regulamento Eleitoral;
4. São verídicos os documentos apresentados e as declarações feitas, sujeitando-me à perda de mandato em caso de comprovação administrativa de falsidade ou equívoco, sem prejuízo civil e criminal.
E, se eleito:
1. Assumo a inteira responsabilidade de, sob pena de incorrer na perda de mandato de membro do Conselho da PREVCOM-BrC, não apresentar no prazo de até 01 (um) ano a contar da data da posse, documento que comprove minha certificação técnica exigida pelo órgão regulador e fiscalizador das Entidades Fechadas de Previdência Complementar, conforme legislação aplicável;
2. Deverei entregar para arquivamento na PREVCOM-BrC certidões negativas de antecedentes criminais da Justiça Estadual, da Justiça Federal e do Departamento de Polícia Federal, juntamente com os demais documentos necessários à habilitação pela Superintendência Nacional de Previdência Complementar – PREVIC;
3. Deverei entregar para arquivamento na PREVCOM-BrC certidão que comprove não ter sofrido penalidade administrativa por infração da legislação da seguridade social, inclusive de previdência complementar ou como servidor público.
Encaminho juntamente com esse formulário, os documentos que comprovam o atendimento aos requisitos mencionados nos itens 3-I e 3-IV acima (Incisos I e IV do Art. 28 do Regulamento Eleitoral).
Por ser expressão da verdade, firmo o presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, ciente de que a falsidade de informações deste documento pode resultar na perda de mandato e sanção penal.

_______________________________________________
Local e data
_______________________________________________
Assinatura do DECLARANTE
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