CAYRN

. L]
Declaracéo
Eu, , candidato (a) a
ocupar um cargo no Conselho Fiscal - CONFIS, na Caixa Assistencial Universitaria do Rio
Grande do Norte — CAURN, e registrada sob o n.° 31425-1 na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS,
DECLARO, para os devidos fins de direito:
1 — Preencher, para o Exercicio do Cargo que pleiteio, 0s requisitos de capacitagéo técnico-
profissional e as condi¢des de:
a) nao ser impedido por lei;
b) ter reputacao ilibada;
¢) ndo estar sob os efeitos de condenacgéo por crime falimentar, de prevaricacdo, de corrupgao
ativa ou passiva, de concusséo, de peculato, contra a economia popular, contra a fé publica,
contra a propriedade;
d) ndo ter participado da administragdo de empresa que esteja em direcao fiscal ou que tenha
estado ou esteja em liquidacdo extrajudicial ou judicial, até que seja apurada a sua
responsabilidade; e
e) ndo estar inabilitado para cargos de administracdo em outras instituicbes sujeitas a
autorizacao, ao controle e a fiscalizagdo de 6rgaos ou entidades da administragéo publica direta
ou indireta, conforme Regulamentacdo em vigor, e em especial as aplicadas ao Mercado de
Salde Suplementar;
f) Declaro ter conhecimento do artigo 36, 8 7° do Estatuto CAURN, que determina que o
Presidente do Conselho sera escolhido entre os conselheiros titulares;
g) Autorizo o tratamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis para que seja
realizada pesquisa social sobre minha pessoa.
2 —assumir, sob as penas dos arts. 171 e 299 do Cdédigo Penal, integral responsabilidade pela
fidedignidade das declaracdes ora prestadas.
Local e Data:
Assinatura:
Sede UFRN

Av. Sen. Salgado Filho n° 3.000

Centro de Convivéncia UFRN, Sala 20
Lagoa Nova — CEP 592078-200 - Natal/RN
Telefone: (84) 3311.3665

Casa CAURN: (84) 2226.6800




