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ELEIÇÃO DOS MEMBROS DOS CONSELHOS 
DELIBERATIVO E FISCAL DA EMBRAER PREV

FICHA DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATURA

I. QUALIFICAÇÃO DO CANDIDATO

Nome: __________________________________________________________________________________________

Apelido:  ________________________________________________________________________________________

Estado civil: _____________________________________________________________________________________

Profissão:  ______________________________________________________________________________________

Escolaridade: ____________________________________________________________________________________

CPF: __________________________________________ RG:  ____________________________________________

Endereço:  __________________________________________________Bairro:  _____________________________

Cidade: ________________________________________ Estado: _________________CEP: ___________________

E-mail: ________________________________________________  Telefone: (      ) ____________________________

II. CARGO AO QUAL PRETENDE CONCORRER:

(       ) Conselho Deliberativo    (       ) Conselho Fiscal

III. CURRÍCULO VITAE RESUMIDO (ATÉ 500 CARACTERES):

IV. DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA:
• Currículo vitae completo;
• Fotos digitais coloridas recentes para divulgação no processo eleitoral;
• Declaração atestando possuir comprovada experiência no exercício de atividade na área financeira, adminis-
trativa, contábil, jurídica, atuarial, de fiscalização ou de auditoria, bem como não ter sofrido condenação criminal
transitada em julgado ou penalidade administrativa por infração à legislação da seguridade social, inclusive da
previdência complementar ou como servidor público.
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ELEIÇÃO DOS MEMBROS DOS CONSELHOS 
DELIBERATIVO E FISCAL DA EMBRAER PREV

V. INFORMAÇÕES IMPORTANTES:
• O prazo para inscrição das candidaturas encerra-se às 17h do dia 07/02/2024, horário oficial de Brasília, as 

quais deverão ser requeridas mediante pedido dirigido à Comissão Eleitoral, em duas vias protocoladas 
exclusivamente nas unidades de atendimento da EMBRAER PREV – Sociedade de Previdência 
Complementar.

• Os Participantes e Assistidos do Plano Embraer Prev poderão candidatar-se ao processo eleitoral 2024 para 
as vagas de membros representantes do Conselho Deliberativo ou do Conselho Fiscal da EMBRAER PREV.

• É vedada, ainda, a candidatura simultânea aos Conselhos Deliberativo e Fiscal.
• A publicação das inscrições homologadas será realizada no dia 15/02/2024, no portal da EMBRAER PREV 

(www.embraerprev.com.br), que também estará permanentemente atualizado com notícias e orientações do 
processo eleitoral.

• Uma vez eleito, o conselheiro compromete-se a participar do Programa de Certificação de Dirigentes da 
EMBRAER PREV, visando o atendimento ao disposto na Resolução Previc nº 23/2023, de 14 de agosto de 
2023.

• Mais informações poderão ser obtidas através do canal Fale Conosco (atendimento@embraerprev.com.br).
• O processo eleitoral será conduzido de acordo com as regras estabelecidas no respectivo Regulamento 

Eleitoral, aprovado pelo Conselho Deliberativo da EMBRAER PREV.

Venho, por meio da presente, solicitar o registro de minha candidatura ao processo eleitoral 2024 
da EMBRAER PREV – Sociedade de Previdência Complementar.

____________________________   _____/_____/__________
Local Data

________________________________________________________________________________________________
Assinatura do Participante
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ELEIÇÃO DOS MEMBROS DOS CONSELHOS 
DELIBERATIVO E FISCAL DA EMBRAER PREV

Eu, __________________________________________________ ,(nome, estado civil, profissão), portador do 

RG sob o n.º ____________________________ e inscrito no CPF/MF sob o n.º__________________________, 

residente e domiciliado na _____________________________________________________________________, 

(endereço com o CEP), declaro, para os devidos fins de direito, que:

I. possuo comprovada experiência no exercício de atividades nas áreas financeira, administrativa, contábil,
jurídica, atuarial, de fiscalização ou de auditoria;

II. não sofri condenação criminal transitada em julgado;

III. não sofri penalidade administrativa por infração à legislação da seguridade social, inclusive da previdência
complementar, ou como servidor público;

IV.  estou ciente do Regulamento Eleitoral 2024 da EMBRAER PREV, com o qual estou de acordo;

V. estou ciente que, uma vez eleito, deverei participar do Programa de Certificação de Dirigentes da Entidade,
visando o atendimento ao disposto na Resolução Previc nº 23/2023, de 14 de agosto de 2023; e,

VI. autorizo a utilização de minha imagem (foto) na divulgação do processo eleitoral.

Ressalto que a declaração aqui firmada é a expressão da verdade, podendo ser comprovada mediante a apre-
sentação de documentos e/ou atestados e/ou certidões e/ou diplomas, quando solicitados.

Declaro, ainda, que tenho pleno conhecimento do artigo 299 do Código Penal Brasileiro, podendo, no caso 
de omissão ou declaração falsa responder em todas as esferas por tais atos, o que implicará, ainda, na minha 
desclassificação do processo eleitoral.

____________________________   _____/_____/__________
Local Data

________________________________________________________________________________________________
Assinatura do Participante
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