ANEXO IlI
TERMO DE RESPONSABILIDADE DE CANDIDATO
(CONSELHO E DIRETOR - UNICO)

Eu, )
nacionalidade , estado civjl ,
CPF/MF n° , matricula na SCGAS n° :
e-mail , ha condic&o de candidato ao cargo

de Conselheiro de Administracéo (Suplente) / Diretor da SCGAS, DECLARO, para 0s
devidos fins de direito:

1) preencher, para o exercicio do cargo para o qual me candidato,
0S requisitos de capacitacao técnico-profissional e as condi¢des de ndo ser impedido
por lei;

2) possuir reputacao ilibada e insuspeita idoneidade moral, néo
tendo registrado antecedentes criminais ou haver sofrido penalidades administrativas
no ambito profissional nos ultimos 5 (cinco) anos;

3) néo estar sob os efeitos de condenacdo por qualquer tipo de
crime, bem como de nunca ter sido condenado por 6rgao colegiado;

4) nao ter participado da administracdo de empresa que esteja ou
esteve em direcao fiscal ou que tenha estado ou esteja em liquidacdo extrajudicial ou
judicial;

5) néo estar inabilitado para cargos de administracdo em outras
instituicdes sujeitas a autorizacao, ao controle e a fiscalizacdo de 6rgédos ou entidades
da administracao publica direta ou indireta, conforme regulamentacédo em vigor e,

6) ndo ser empregado ou ter participacdo acionaria em qualquer
organizacao privada que preste ou possa vir a prestar servicos ao SCGAS.

Declaro que este documento representa a expressdo da verdade e
gue todos os dados nele contidos estdo corretos, podendo ser comprovados, a
qualquer tempo, mediante certidfes, atestados ou declaragdes.

Declaro, ainda, que estou ciente de que qualquer omissédo ou
falsidade, bem como desatendimento as exigéncias do Regulamento para eleicdo do
representante dos empregados para ocupar o cargo de Conselheiro de Administracao
/ Suplente, acarretar4 minha exclusdo do processo.

Florianépolis, de novembro de 2018.

(Nome e assinatura)
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