Superintendéncia Nacional de Previdéncia Complementar

TERMO DE RESPONSABILIDADE

REQUERIMENTO DE APROVAGAO DE CONVENIO DE ADESAO

Eu, , CPF n? ,

RG n? , 6rgdo emissor , diretor-executivo da

(Entidade), Atestado de Habilitagdo

ne , para fins de instrucao do requerimento de aprovacao de convénio de

adesdo,

DECLARO
- que toda e qualquer documentacdo digitalizada e enviada para compor o pertinente processo
administrativo é idéntica a documentacgao original mantida sob guarda desta Entidade;
- que os documentos originais ficardo sob a guarda desta Entidade, estando sujeitos os seus dirigentes e
demais responsdveis as penas da lei em caso de extravio ou de quaisquer danos havidos;
- que a proposta de convénio de adesdo e toda a documentacdo pertinente foi aprovada pelo érgao
estatutario competente da Entidade, observadas as disposi¢des legais, estatutarias e regimentais;
- a legitimidade de todos os signatarios dos documentos que embasaram e que compdem o referido
processo administrativo;
- que os dirigentes (conselheiros e/ou diretores) envolvidos no presente processo administrativo,

enquanto componentes do drgdo estatutariamente competente para a decisdo, estdo devidamente

cadastrados como tal no sistema Cadastro Nacional de Dirigentes — CAND;
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A inexatiddo das declara¢des desta comunicacdo ou a divergéncia entre a documentacao digitalizada
enviada em relagdao a documentagao original, bem como a violagdo ao dever de guarda, podera implicar

as sanc¢Oes previstas na legislacdo pertinente.

(assinatura)




