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ELEICAO ULTRAPREV 2024

TERMO DE INSCRICAO — CONSELHO DELIBERATIVO OU FISCAL

Na qualidade de Participante Ativo ou Assistido, solicito o registro da minha
candidatura para a eleicdo dos membros dos Conselhos Deliberativo ou Fiscal da
Entidade.

O Conselho Deliberativo sera composto por 5 (cinco) membros, 2 (dois) eleitos para
representar os Participantes Ativos e Assistidos e 3 (trés) indicados pelas
Patrocinadoras do Plano.

O Conselho Fiscal serd composto por 3 (trés) membros, 1 (um) eleito para representar
os Participantes Ativos e Assistidos e 2 (dois) indicados pelas Patrocinadoras do Plano.

Escolha apenas 1 (uma) das op¢des para candidatura:
( ) Conselho Deliberativo; ou

( ) Conselho Fiscal

DADOS DO CANDIDATO:

NOME COMPLETO:

SITUACAO DO PARTICIPANTE:

DAtivo O Autopatrocinado G Assistido O BPD

PATROCINADORA (EMPRESA): ‘ MATRICULA: ‘ ‘ AREA:
DATA DE ADMISSAO: CARGO:

TEL. DE CONTATO: E-MAIL:

ENDERECO:

CPF: RG:

Tenho ciéncia do Regimento Interno de Eleicdo e do Estatuto da Entidade, em
especial, com as responsabilidades atribuidas aos membros dos Conselhos
Deliberativo e Fiscal da Ultraprev.

Declaro ainda, cumprir com todos os requisitos exigidos a candidatura para os
Conselhos Deliberativo ou Fiscal:

| — ser inscrito na ULTRAPREV, e contar com mais de 2 (dois) anos de vinculagdo ao
guadro de pessoal das Patrocinadoras;

Il — possuir formacao de nivel superior e experiéncia no exercicio de atividades nas
areas financeira, administrativa, contdbil, juridica, de fiscalizacdo ou de auditoria;
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Il — auséncia de condenacdo criminal transitada em julgado;

IV — auséncia de condenag¢do administrativa por infracao a legislacdo da seguridade
social ou como servidor publico;

V — ndo estar afastado do patrocinador para exercicio de mandato sindical;

VI — ndo ser autor de ac¢des judiciais contra a Ultraprev; e

VIl — ndo ser uma pessoa expoxta politicamente, possuindo ligacdo com Agente
Publico ou tendo exercido nos ultimos cinco anos algum cargo, emprego ou funcao
publica relevante.

Para efetivagdao da minha inscricao, encaminharei para a Ultraprev a relagdo dos
documentos listados abaixo, juntamente com este formulario assinado:

| — Documento de Identidade;

Il = Curriculo atualizado contendo a formacdo académica e o resumo do histdrico
profissional com énfase nos ultimos anos;

Il — Foto em boa resolucao.

Autorizo a Ultraprev a divulgar as informag¢des da minha candidatura nos meios de
comunicac¢do destinados a divulgacao das elei¢cdes, e em conformidade com a Lei
Geral de Protegdao de Dados Pessoais, n? 13.709, de 2018, declaro como titular dos
dados aqui apresentados estar de acordo e ciente do uso de minhas informacdes para
o Processo Eleitoral da Entidade.

Caso seja eleito, declaro ainda ter ciéncia que a legislacdo aplicavel exige que os
membros dos Conselhos Deliberativo e Fiscal sejam certificados por instituicdao
certificadora reconhecida pela Superintendéncia Nacional de Previdéncia
Complementar — Previc — por experiéncia e prova de conhecimento na area de
previdéncia complementar.

Afirmo serem verdadeiras todas as informacdes por mim prestadas e declaro que
encaminharei para o endereco eletronico da Ultraprev (ultraprev@ultra.com.br) até
o dia 31/10/2024, o presente Termo com as cépias dos demais documentos citados,
sob pena de desconsideracdo da inscricdo.

ASSINATURA: DATA:
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