DECLARACAO DE VINCULO EMPREGATICIO

Eu, (nome do Candidato), sob as penas do art. 299 do Coédigo Penal, candidato
(titular/suplente) ao cargo de (nome do cargo), declaro ndo ter sofrido penalidade
administrativa por infracao da legislagao da seguridade social, inclusive da previdéncia

complementar ou como servidor pablico.

Declaro possuir reputacgdo ilibada conforme termos dispostos no art. 4° da Instru¢cao PREVIC
n°41 de 03 de agosto de 2021.

Declaro também, concordancia ao Regulamento Eleitoral, dos pré-requisitos constantes na
Lei Complementar n°® 108, da necessidade de obtencdo de Certificagdo Especifica para
exercicio do cargo, conforme Resolugdo CNPC n° 39/2021 em até 12 meses apds a posse,
caso venha a ser eleito, bem como declaro possuir todos os requisitos para Habilitacao
conforme disposto na Instrugdo PREVIC n° 41/2021, sendo que o processo de Habilitagdo é

condicionante a posse e manutencao do exercicio do cargo.

Por ser expressao da verdade, dou fé e assino abaixo.

Floriandpolis, xx de xxxxx de 2020.

(Nome do candidato)
(CPF do Candidato)



