TERMO DE RESPONSABILIDADE DO(A) CANDIDATO(A) AO CONDEL

Eu participante

(ativo(a) ou assistido(a)) da PREVIRB, matricula n2 :

nacionalidade , hatural de , UF estado
civil , N2 RG/6rgao expedidor ,
CPF , residente na

, Cidade , UF ,
Tel./Cel. e-mail , candidato(a)

ao cargo de Conselheiro(a), no Conselho Deliberativo da PREVIRB, tendo em vista as eleicbes a
serem realizadas no periodo de 21/2 a 16/3/2025, firmo, na forma dos artigos 12, 13 e 15 do
Regulamento Eleitoral, o presente Termo de Responsabilidade, na qualidade de candidato(a),
assumindo pessoalmente, como verdadeiras, as seguintes declaracfes para todos os fins de direito:

a) que possuo conhecimento do Regulamento Eleitoral que regera as referidas eleicfes para a
PREVIRB, o qual me comprometo a observar e respeitar;

b) que satisfaco todos os requisitos exigidos no artigo 12 do Regulamento Eleitoral para minha
inscricdo como candidato ao cargo acima citado;

C) que, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, estou ciente das penalidades previstas
no Regulamento Eleitoral, no caso da falta de comprovacéo das informacgdes e dos documentos
de titulacéo;

d) que tenho conhecimento da possivel necessidade de obtencéo, a critério da Fundagédo, de
certificacdo emitida por uma instituicio autdbnoma certificadora reconhecida pela PREVIC,
conforme legislagdo, em até um ano apds minha posse, nos termos da Resolugdo CNPC 39/2021
e que 0 ndo cumprimento acarretard na suspensao do mandato, que sera comunicada ao
CONDEL, que por sua vez, decidira pela continuidade ou ndo do mandato e pela realizagéo ou
nao de nova tentativa de obtencdo de certificacdo, destacando que tal decisdo devera ser
comunicada a PREVIC;

e) gque, considerando o disposto na Resolucdo PREVIC 23, de 14/8/2023, tenho conhecimento
gue o exercicio de meu mandato esta condicionado a apresentacdo, no momento da posse, da
documentacédo referente a Habilitagdo e que o ndo cumprimento acarretara a impossibilidade
de tomar posse, sendo entdo convocado(a) o(a) candidato(a) seguinte mais bem votado(a),
para ocupar o cargo;

f) que tenho conhecimento da necessidade de apresentar os originais assinados da Ficha de
Inscricdo das Eleicbes PREVIRB 2025 e deste Termo de Responsabilidade quando de minha
posse ho respectivo colegiado, sob pena de n&o ser empossado.

Rio de Janeiro, ___ de janeiro de 2025

Assinatura
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