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ELEICAO ULTRAPREV 2024

TERMO DE INSCRICAO — COMISSAO DE PARTICIPANTES

Na qualidade de Participante Ativo ou Assistido, solicito o registro da minha
candidatura para a eleicdo que definird a composi¢cdo dos membros da Comissao de
Participantes.

Esta Comissdo é um orgdo estatutario, cujos membros ndo serdo remunerados,
constituido de 5 integrantes, sendo 3 indicados pelas Patrocinadoras e 2 eleitos pelo
voto dos Participantes e Assistidos.

A Comsisdo sera dissolvida ao término do periodo eleitoral e durante o exercicio do
mandato os membros da Comissdo ndo gozardo de estabilidade de qualquer
natureza.

A Comissdo de Participantes terd a missdo de indicar 2 membros para o Conselho
Deliberativo, sendo um representante dos Participantes Ativos e outro dos Assistidos,
e 1 membro para compor o Conselho Fiscal da Entidade.

DADOS DO CANDIDATO:

NOME COMPLETO:

SITUACAO DO PARTICIPANTE:

DAtivo D Autopatrocinado O Assistido D 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, as responsabilidades atribuidas aos membros da Comissao de Participantes:

| — cumprir e fazer cumprir os termos do presente regimento, notadamente os prazos
nele fixados;

Il — divulgar o processo seletivo e convocar os interessados por meio eletrénico ou
carta, em até 5 (cinco) dias apds a sua formacao;

Il — analisar e deferir os registros dos candidatos;

IV — organizar o processo seletivo e empregar os meios necessarios a sua consecugao;
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V —divulgar os resultados;
VI —promover os demais atos necessarios visando ao bom andamento e conclusao do
processo seletivo.

Para efetivagdo 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 histérico
profissional com énfase nos ultimos anos;

Il — Foto em boa resolucao.

Autorizo a Ultraprev a divulgar as informacdes da minha candidatura nos meios de
comunicacao destinados a divulgacdo das eleicdes, e em conformidade com a Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais, n? 13.709, de 2018, declaro como titular dos
dados aqui apresentados estar de acordo e ciente do uso de minhas informacgdes para
o Processo Eleitoral da Entidade.

Afirmo serem verdadeiras todas as informagdes por mim prestadas e declaro que
encaminharei para o endereco eletréonico da Ultraprev (ultraprev@ultra.com.br) até
o dia 25/09/2024, o presente Termo com as cépias dos demais documentos citados,
sob pena de desconsideragdo da candidatura.

ASSINATURA: DATA:
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