DECLARAÇÃO











[bookmark: _GoBack]Eu ______________________________________________, portador do CPF nº _________________________, declaro para os devidos fins, que possuo os requisitos técnicos necessários para o exercício da função de conselheiro e que até um ano a contar da minha posse, me certificarei em instituição autônoma com capacidade técnica reconhecida pela Superintendência Nacional de Previdência Complementar -PREVIC.






Belo Horizonte/MG, ___ de _______________de ______








_______________________________
Assinatura:



