PREVINORTE

Fundagdn de Previdéncia CompLementar

ELEICOES NA PREVINORTE
PEDIDO DE REGISTRO DE CANDIDATURA

(Nome Completo)

matricula - __, participante da Previnorte,

(N° da matricula) (Ativo ou Aposentado)

vinculado ao Plano - , vem requerer sua inscrigdo para um dos
(01,020u03) (AouB)

cargos abaixo:

[] Diretor de Beneficios

[] Membro do Conselho Deliberativo representante dos participantes ativos

[] Membro do Conselho Deliberativo representante dos participantes aposentados
[] Membro do Conselho Fiscal representante dos participantes ativos

[[] Membro do Conselho Fiscal representante dos participantes aposentados

Encaminho, em anexo, meu curriculo atualizado e declaro para os devidos fins,

e atender aos requisitos para o cargo pretendido, os quais foram divulgados pela
Previnorte;

e conhecer o texto do Estatuto e do Regulamento Basico da Previnorte, bem como do
Regulamento Complementar do Plano ao qual pertengco, em especial quanto as
competéncias e responsabilidades inerentes ao cargo que pleiteio;

e “nao ter sofrido condenagéao criminal transitada em julgado, nos termos das normas
legais vigentes”; e

e “nao ter sofrido penalidade administrativa por infragdo a legislagdo da seguridade
social, da previdéncia complementar ou como servidor publico, na forma das normas

legais”.
Nesses termos,
Pede Deferimento.
, de de 2010.
(Cidade) (Data)
(Assinatura)
Observacgoes:

1) Os pedidos de registro serdo recebidos na Previnorte até o dia 22/01/2010;

2) Os pedidos encaminhados por FAX ou INTERNET (e-mail) devem ser confirmados por original
assinado, entregue ou encaminhado, com urgéncia.
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