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Em cumprimento a Lei Complementar 109, de 29 de maio de 2001 e ao disposto no Estatuto da UNILEVERPREV -
Sociedade de Previdéncia Privada, os membros do Conselho Deliberativo deverao ter comprovada experiéncia no exercicio

de atividade em uma das seguintes areas: financeira, administrativa, contébil, juridica, de fiscalizagdo, atuarial ou de

auditoria. Assim sendo, favor relacionar a seguir a sua experiéncia em uma dessas areas, bem como a empresa e o periodo

que exerceu a atividade.
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