b CompesaPrev
rordecie comesn e ensiense Fundagdo Compesa de Previdéncia e Assisténcia

ELEICAO COMPESAPREYV 2019

PEDIDO DE INSCRIGAO AO CONSELHO DELIBERATIVO

Ao

Presidente da Comisséo Coordenadora das Eleicdes CompesaPrev 2019

, participante da COMPESAPREV

desde [/ |/ , matricula , lotado(a) no (a) ,

sigla municipio , vem, na forma do Edital e Regulamento das Elei¢bes

CompesaPrev 2019, solicitar o registro da candidatura para concorrer ao cargo de CONSELHEIRO DELIBERATIVO!
da COMPESAPREV, em pleito que realizar-se-4 nos dias 08 e 09 de julho de 2019, tendo como suplente
, participante da COMPESAPREV desde [/ |/ ,

matricula , lotado(a) no (a) , sigla

municipio

Declaramos, sob pena da lei, que as informacbes acima referidas sdo verdadeiras e de nossa inteira
responsabilidade, e que temos ciéncia das regras contidas no Edital e Regulamento das eleicdes CompesaPrev
2019.

Recife, de de 2019.
Assinatura Titular Assinatura Suplente
Contatos:
Telefone: Telefone
Email: Email:

1 ox . : o A s . . .
S&o condi¢cdes de inscricdo e concorréncia a vaga de membro efetivo e suplente do Conselho Deliberativo:

» Ter aderido ao plano de beneficios, mantendo a condi¢céo de participante ou assistido da COMPESAPREYV, em pleno gozo de seus
direitos estatutarios;

Possuir 02 (dois) ou mais ano de contribuicdo &8 COMPESAPREYV, estando em dia com as contribuicdes;

Possuir 05 (cinco) anos ininterruptos de servigo prestados 8 COMPESA;

Possuir comprovada experiéncia no exercicio de atividade na area financeira, administrativa, contabil, juridica, de fiscalizagao, atuarial ou
de auditoria;

Na&o ter sofrido condenacéo criminal transitada em julgado, mediante a apresentacéo de certiddo de antecedentes (Estadual e Federal);
N&o ter sofrido penalidade administrativa por infracdo da legislagcdo da seguridade social, inclusive da previdéncia complementar ou
como servidor publico, estatutario ou celetista ainda que temporario;

N&o estar disputando a segunda recondugéo a vaga no Conselho Deliberativo, por ser proibida tal possibilidade;

Possuir grau de escolaridade do ensino médio completo, ou seu equivalente;

Declaragéo fornecida pela COMPESA com o tempo de empresa (05 anos ininterruptos), exceto para o Conselho de Saude;
Comprovacgéo de afastamento do cargo executivo, se for o caso;

Declaracdo da COMPESA (GAP) referente a nédo existéncia de registros de penalidades na ficha funcional e comprovacéo de servigos
prestados a COMPESA,;

YV VYVV

YVVYYY

OBS.: Apresentar junto a este formulario o comprovante de escolaridade, foto e curriculo (modelo), até as 17h do dia 17 de maio de 2019,
a documentacdo relacionada.

Rua Augusto Rodrigues, 60 Torredo Recife PE CEP 52030-215| Fone (81) 3366.2414 Fax (81) 3366.2422
CNPJ 12. 585.261/0001-08 | compesaprev@compesaprev.com.br | www.compesaprev.com.br



