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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DA FAZENDA
FUNDAÇÃO DE PREVIDÊNCIA COMPLEMENTAR DO ESTADO DE SÃO PAULO


Anexo V
TERMO DE RESPONSABILIDADE


[bookmark: _GoBack]Eu, ______________________________________________, declaro que cumpro os requisitos listados no regulamento eleitoral, em especial os contidos nos artigos 4º e 5º do Edital das Eleições da SP-PREVCOM – 2016, estando ciente de que estarei submetido ao Código de Ética e Conduta da SP-PREVCOM. 
Declaro ainda, que são verídicos os documentos apresentados e as declarações feitas, sujeitando-me à perda do mandato no caso de comprovação administrativa de falsidade, sem prejuízo civil e criminal. 
E, se eleito, ASSUMO a inteira responsabilidade de, sob pena de incorrer na perda do mandato de membro do Conselho _____________da SP-PREVCOM, apresentar no prazo de 1 (um) ano a contar da data da posse, documento que comprove minha certificação.  
Por ser expressão da verdade, firmo o presente TERMO DE RESPONSABILIDADE.


São Paulo/SP, _____ de __________ de 2015.


____________________________
DECLARANTE
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