Superintendéncia Nacional de Previdéncia Complementar

TERMO DE RESPONSABILIDADE - EFPC DE DESTINO

REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA DE GERENCIAMENTO

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

(Entidade de Origem),
Atestado de Habilitagdo n? , para fins de instrucdo do requerimento de

transferéncia de gerenciamento de planos de beneficios entre entidades fechadas de previdéncia

complementar,
DECLARO

- que toda e qualquer documentagdo digitalizada e enviada para compor o pertinente processo

administrativo é idéntica a documentacdo original mantida sob guarda desta Entidade;

- que os documentos originais ficardo sob a guarda desta Entidade, estando sujeitos os seus dirigentes e

demais responsaveis as penas da lei em caso de extravio ou de quaisquer danos havidos;

- que a transferéncia de gerenciamento e toda a documentagdo pertinente foi aprovada pelo drgao

estatutdrio competente da Entidade, observadas as disposicdes legais, estatutdrias e regimentais;

- a legitimidade de todos os signatarios dos documentos que embasaram e que compdem o referido

processo administrativo;

A inexatiddo das declaragdes desta comunicacdo ou a divergéncia entre a documentacao digitalizada
enviada em relagdo a documentacgao original, bem como a violagdo ao dever de guarda, poderd implicar

as sancgdes previstas na legislagcdo pertinente.

(assinatura)




