F.BRA PEDIDO DE INSCRICAO DE CANDIDATO

PREVIDENCIA COMPLEMENTAR

Fundacdo Itaipu Brasil

CONSELHO FISCAL
GESTAO 2026/2029

1- Identificacdo do Candidato:

Nome:

CPF:

Data de Nascimento: / /

E-mail:

2- Candidato a Representante dos:

(

) ATIVOS () ASSISTIDOS

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da Lei:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Sou conhecedor do texto do Estatuto, dos Regulamentos dos Planos de Beneficios da Fibra, do
Cbdigo de Conduta e Integridade da Fibra e, em especial, das competéncias e
responsabilidades inerentes ao cargo pleiteado.

Estou de acordo com o disposto no Regulamento Eleitoral da Fibra para eleicdo e respectivo
Edital de Candidatura e Calendario Eleitoral.

N&o sou membro, simultaneamente, da Diretoria Executiva ou do Conselho de Administracéo
do Patrocinador ITAIPU ou de mais de um 6rgéo estatutério da Fibra.

N&o exerco funcdo gerencial ou técnica na Fibra.

Estou apto para o exercicio da funcdo de Conselheiro da Fibra, ndo tendo sofrido qualquer
penalidade administrativa por infracao a legislagdo da seguridade social inclusive de previdéncia
complementar ou como servidor publico.

Possuo experiéncia profissional de no minimo 03 anos no exercicio da atividade nas areas
financeira, administrativa, contabil, juridica, de fiscalizagdo ou de auditoria, detalhadamente
descrita no curriculo anexo a este formulario.

Sou participante de um dos Planos de Beneficios da Fibra ha no minimo cinco anos.

N&o sofri condenacdo em processo administrativo disciplinar no patrocinador ITAIPU ou na
Fundacao nos ultimos 4 (quatro) anos.

N&o sofri condenacéo criminal transitada em julgado.

10) Satisfaco a todos os requisitos constantes no Edital de Candidatura e Calendario de Elei¢éo dos

11)

Representantes dos Participantes Ativos e Assistidos.

Me comprometo a apresentar, no prazo definido pelo 6rgéo fiscalizador, a certificagédo exigida
para estre cargo.
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12) Estou ciente da penalidade, no caso de comprovacédo de falsidade nas declaracdes anteriores,
de perda do mandato, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal.

Autorizo a Fibra tomar providéncias para solicitar:

e Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais junto a Vara de Execucgdes Penais,
comprovando que néo sofri condenac¢éo criminal transitada em julgado.

o Declaragdo junto ao PATROCINADOR de que ndo sofri condenagdo em processo
administrativo disciplinar nos ultimos 4 (quatro anos) na Entidade.

o Declaracéo de que sou participante da Fundag&o a mais de 5 (cinco) anos.

Protec&o de Dados Pessoais

Os dados pessoais, profissionais e imagens fornecidos para a divulgacdo da sua candidatura serédo
utilizados exclusivamente para participacdo em processo eleitoral e armazenados para
comprovacao da idoneidade do referido processo.

A Fibra compromete-se a conferir o tratamento adequado aos dados pessoais fornecidos, em estrita
observancia a sua Politica de Prote¢édo de Dados Pessoais e a Lei n°® 13.709/2018 - Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD). Informagfes adicionais poderédo ser obtidas por meio dos
canais de atendimento da Fibra.




