
Fundambras 
[OFFICIAL] 

Ficha de Inscrição-2025 
 
Candidato a membro representante dos participantes e assistidos nos Conselhos Deliberativo ou Fiscal da 
Fundambras Sociedade de Previdência Privada. 
 
Nome: ______________________________________________________________________________________ 
 
Nº CPF: _________________________________________  Nº RG: _____________________________________ 
 
Contato (endereço, e-mail e telefones):  ____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Condição na Fundambras:  
 

participante ativo - empresa em que trabalha (Patrocinadora): ____________________________________ 
 

Local: _____________________ Departamento: _____________________ Cargo: _________________________ 
 
 
 participante assistido, vinculado ou autopatrocinado. 
 
Candidato a membro do: 
 

Conselho Deliberativo   ou    Conselho Fiscal 
 
Declaro sob as penas da lei que preencho os requisitos determinados no Capítulo III do Regimento Interno para 
Seleção de Candidatos para Nomeação pelo Conselho Deliberativo dos Representantes dos Participantes e 
Assistidos nos Conselhos Deliberativo e Fiscal da Fundambras, a saber: 
 
a) ser Participante há, no mínimo, 5 (cinco) anos ou Participante Assistido da Fundambras; 
 
b) ter comprovada experiência no exercício de atividades em pelo menos uma das seguintes áreas: financeira, 

administrativa, contábil, jurídica, de fiscalização ou de auditoria; 
 
c) não ter sofrido condenação criminal transitada em julgado; 
 
d) não ter sofrido penalidade administrativa por infração da legislação da seguridade social ou como servidor 

público; 
 
e) não pertencer a Comissão de Seleção. 
 
Declaro ainda conhecer os termos do Regime Disciplinar previstos na Lei Complementar nº 109 de 29.05.2001 e 
legislação correlata, segundo os quais os administradores da Entidade, os procuradores com poderes de gestão, os 
membros dos conselhos estatutários, responderão civilmente pelos danos ou prejuízos que causarem, por ação ou 
omissão, às entidades de previdência complementar, podendo inclusive ter seus bens indisponíveis. 
 
Estou ciente que a condição de membro representante dos participantes nos respectivos conselhos, não 
ensejará qualquer tipo de estabilidade ou remuneração. 
 
 
Data: ______ / ______ / ______ _______________________________________________________ 

Assinatura do Candidato 
 
Esta Ficha de Inscrição deverá ser enviada impreterivelmente até  20.02.2025 (17:00 horas), devidamente assinada pelo postulante por meio 
eletrônico (fundambras@angloamerican.com), no formato ‘pdf’, de igual forma, enviada no mesmo prazo, pelos Correios ( modalidade 
SEDEX) à Fundambras, na Rua Maria Luiza Santiago, 200 – 16º andar Santa Lúcia – Belo Horizonte/MG – Brasil - CEP: 30360-740. 
 
Anexar a esta Ficha, breve currículo, informando a experiência no exercício de atividade discriminada na letra “b” 


