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NOME

CPF

CANDIDATO AO CONSELHO

(O DELIBERATIVO

(O FIscAL

De preferéncia descrever atividades e experiéncias profissionais dos tltimos 10 anos.

EXPERIENCIA EM ENTIDADE FECHADA DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR

Eleito ou Indicado pela
Patrocinadora:

Entidade:
Cargo/Funcao 1:

Periodo:

Detalhamento das
atividades exercidas/
desafios/ realizagoes no
Cargo 1

Eleito ou Indicado pela
Patrocinadora:

Entidade:
Cargo/Funcéo 2:

Periodo:

Detalhamento das
atividades exercidas/
desafios/ realizacoes no
Cargo 2
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1) EXPERIENCIA PROFISSIONAL EM EMPRESA

Empresa:
CNPJ Empresa:
Cargo/Funcao 1:

Periodo:

Detalhamento das
atividades exercidas/
desafios/ realizagoes no
Cargo 1

Empresa:
CNPJ Empresa:
Cargo/Funcgao 2:

Periodo:

Detalhamento das
atividades exercidas/
desafios/ realizacoes no
Cargo 2
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2) EXPERIENCIA PROFISSIONAL EM EMPRESA

Empresa:
CNPJ Empresa:
Cargo/Funcao 1:

Periodo:

Detalhamento das
atividades exercidas/
desafios/ realizagoes no
Cargo 1

Empresa:
CNPJ Empresa:
Cargo/Funcgao 2:

Periodo:

Detalhamento das
atividades exercidas/
desafios/ realizacoes no
Cargo 2
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3) EXPERIENCIA PROFISSIONAL EM EMPRESA

Empresa:
CNPJ Empresa:
Cargo/Funcao 1:

Periodo:

Detalhamento das
atividades exercidas/
desafios/ realizagoes no
Cargo 1

Empresa:
CNPJ Empresa:
Cargo/Funcgao 2:

Periodo:

Detalhamento das
atividades exercidas/
desafios/ realizacoes no
Cargo 2
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4) EXPERIENCIA PROFISSIONAL EM EMPRESA

Empresa:
CNPJ Empresa:
Cargo/Funcao 1:

Periodo:

Detalhamento das
atividades exercidas/
desafios/ realizagoes no
Cargo 1

Empresa:
CNPJ Empresa:
Cargo/Funcgao 2:

Periodo:

Detalhamento das
atividades exercidas/
desafios/ realizacoes no
Cargo 2
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B) HISTORICO ACADEMICO

Graduacao 1
Ano de Formacao

Instituicao:

Graduagao 2
Ano de Formacao

Instituicao:

Pés Graduacao 1
Ano de Formacao

Instituicao:

Pés Graduacao 2
Ano de Formacao

Instituicao:

Mestrado 1
Ano de Formacao

Instituicao:

Doutorado 1
Ano de Formacao

Instituicao:

MBA 1
Ano de Formacao

Instituicao:

Curso 1
Ano de Formacao

Instituicao:

Curso 2
Ano de Formacao

Instituicao:

Curso 3
Ano de Formacao

Instituicao:

Curso 4
Ano de Formacgao

Instituicao:
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CPA-10 CPA-20 CEA CGA ICSS

Ano de Certificacao

Validade da Certificacao

Outras:

|:| Certifico que as declaragdes constantes nesse memorial sao veridicas

Sao Paulo, de de 2022.

Assinatura

(LJO
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