


Anexo II

Declaração do Candidato


Eu, [nome completo, nacionalidade, estado civil, CPF, endereço, telefone e e-mail], DECLARO, para fins de inscrição na eleição de representante dos participantes e assistidos dos planos de benefício PLANO SCPREV e PLANO SCPREV MAIS, que:

1. Candidato-me ao cargo de [indicar o nome do cargo para o qual concorre, conforme definido no Requerimento de Inscrição];

2. Tenho pleno conhecimento das normas que regem a presente eleição, bem como o Estatuto e o Regulamento Eleitoral da SCPREV;

3. Atendo os requisitos legais e regulamentares aplicáveis à presente candidatura, em especial os indicados no Regulamento Eleitoral e no Edital de Convocação da eleição;

4. Declaro cumprir os requisitos constantes no art. 14 do Regulamento Eleitoral, bem como no item 8 do Edital de Convocação.





[Local e data]

[Nome e assinatura do candidato]
(com firma reconhecida em cartório ou assinatura digital)





