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TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO CANDIDATO 

Eu, __________________________________________, matrícula nº __________________, 
para fins da candidatura ao cargo de ______________________________________ da 
Fundação Banestes de Seguridade Social – Baneses, declaro à Comissão Eleitoral 2024 que: 

1. Tenho pleno conhecimento das normas que regem as eleições 2024, por meio da 
RESOLUÇÃO N° 75 A – 28/12/2023 e última alteração 07/02/2024, do Regimento 
Eleitoral, do Estatuto Social e do Código de Conduta e Ética da Baneses;

2. Tenho experiência profissional comprovada de mais de três anos no exercício de 
atividades na área ________________________ (financeira, administrativa, contábil, 
jurídica, de fiscalização, de atuária, de previdência ou de auditoria);

3. Atendo aos requisitos legais, estatutários e regulamentares aplicáveis à presente 
candidatura, e que não tenho qualquer impedimento legal no ato da inscrição;

4. Tenho ciência das exigências impostas pela RESOLUÇÃO CNPC nº 39, de 30 de 
março de 2021, e RESOLUÇÃO PREVIC Nº 23, de 14 de agosto de 2023 (e suas 
alterações), quais sejam:

a. Se eleito, minha posse somente se dará após a obtenção do atestado de 
habilitação pela Previc, previsto pela legislação vigente;

b. A não obtenção, a qualquer tempo, do atestado de habilitação pela Previc, 
atestando que atendo a todos os requisitos mínimos para o exercício, previstos 
pela legislação vigente, implicará na minha substituição pelo candidato 
classificado em sequência;

c. A necessidade de obtenção de certificação emitida por meio de 
processo realizado por instituição autônoma certificadora reconhecida pela 
Previc, no prazo de até um ano, a contar da posse, sob pena de 
impedimento para o exercício do mandato para o qual fui eleito;

d. A necessidade de processo continuado de aprimoramento de conhecimento e 
capacitação.

5. Não tenho parentesco até o 2° (segundo) grau, por consanguinidade ou afinidade, com 
membros dos Conselhos Deliberativo e Fiscal e da Diretoria Executiva da Baneses, em 
mandatos simultâneos;



Fundação Banestes de Seguridade Social – Baneses 
Av.: Princesa Isabel, nº 574, Ed. Palas Center, Bloco A, 16º andar – Centro - Vitória - ES 
CEP 29.019-900  -  Tel.: (27) 3383-1900  -  Fax: (27) 3322-8577 -  email: falecomagente@baneses.com.br 

2 

6. Não estou afastado por gozo de auxílio doença, aposentadoria por invalidez, licença
particular, licença para mandato eletivo ou à disposição de órgãos públicos;

7. Não sofri penalidade administrativa por infração da legislação da seguridade social ou
como empregado público;

8. Não sofri condenação criminal transitada em julgado na Justiça Federal e Justiça
Comum;

9. Tenho reputação ilibada e não cometi quaisquer atos ou vivenciei circunstâncias
incompatíveis com a natureza do cargo/função de conselheiro;

10. Comprometo-me, se eleito, no prazo de até 03 (três) dias úteis após a divulgação do
resultado do pleito, requerer a habilitação e entregar à Secretaria Executiva (Secre) da
Baneses: a) currículo contendo dados e experiências profissionais, bem como a
documentação que comprove a experiência e principais cursos mencionados no
currículo; b) certidão de regularidade no cadastro de pessoas físicas; c) certidões
negativas de antecedentes criminais da Justiça Estadual, da Justiça Federal e do
Departamento de Polícia Federal; d) outros documentos que vierem a ser exigidos pela
Previc;

11. Comprometo-me, se eleito, me habilitar quanto aos procedimentos para certificação e
habilitação, conforme exigências da Superintendência Nacional de Previdência
Complementar – Previc;

12. São verdadeiras as informações prestadas à Comissão Eleitoral 2024, e estou ciente de
que a falsidade de qualquer informação deste documento pode resultar na aplicação da
sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal.

Vitória, ______ de fevereiro de 2024. 

__________________________________________________ 
Assinatura do Candidato 
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