UnileverPrev
¥ )

aposentadoria  assisténcia médica financeiro

DECLARACAO DO CANDIDATO

Eu, )
declaro ter pleno conhecimento da legislagdo e estar ciente dos pré-requisitos e dos

critérios de elegibilidade para concorrer a uma vaga no Conselho da

UnileverPrev — Sociedade de Previdéncia Privada
Declaro também, estar ciente da minha responsabilidade quanto a solicitagdo contida

neste documento, bem como declaro que estou de acordo com a divulgagdo da minha

experiéncia profissional aos Participantes da UnileverPrev , eleitores deste pleito.

, de de 2015.

(local)

Nome e Assinatura do Candidato



