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ANEXO III 
TERMO DE RESPONSABILIDADE DE CANDIDATO 

(CONSELHO E DIRETOR – ÚNICO) 
 

Eu, ___________________________________________________, 
nacionalidade _______________________, estado civil__________________, 
CPF/MF nº _______________________, matrícula na SCGÁS nº ______________, 
e-mail __________________________________, na condição de candidato ao cargo 
de Conselheiro de Administração (Suplente) / Diretor da SCGÁS, DECLARO, para os 
devidos fins de direito: 

 
1) preencher, para o exercício do cargo para o qual me candidato, 

os requisitos de capacitação técnico-profissional e as condições de não ser impedido 
por lei; 

2) possuir reputação ilibada e insuspeita idoneidade moral, não 
tendo registrado antecedentes criminais ou haver sofrido penalidades administrativas 
no âmbito profissional nos últimos 5 (cinco) anos; 

3) não estar sob os efeitos de condenação por qualquer tipo de 
crime, bem como de nunca ter sido condenado por órgão colegiado; 

4) não ter participado da administração de empresa que esteja ou 
esteve em direção fiscal ou que tenha estado ou esteja em liquidação extrajudicial ou 
judicial; 

5) não estar inabilitado para cargos de administração em outras 
instituições sujeitas à autorização, ao controle e à fiscalização de órgãos ou entidades 
da administração pública direta ou indireta, conforme regulamentação em vigor e, 

6) não ser empregado ou ter participação acionária em qualquer 
organização privada que preste ou possa vir a prestar serviços ao SCGÁS. 

 
Declaro que este documento representa a expressão da verdade e 

que todos os dados nele contidos estão corretos, podendo ser comprovados, a 
qualquer tempo, mediante certidões, atestados ou declarações. 

 
Declaro, ainda, que estou ciente de que qualquer omissão ou 

falsidade, bem como desatendimento às exigências do Regulamento para eleição do 
representante dos empregados para ocupar o cargo de Conselheiro de Administração 
/ Suplente, acarretará minha exclusão do processo. 

 
Florianópolis, _____ de novembro de 2018. 
 
 
 
 
(Nome e assinatura) 

  


