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Última atualização em 31/08/2023
Formulário VI
ENCAMINHAMENTO DE CERTIFICAÇÃO PÓS HABILITAÇÃO DE DIRIGENTE
I – Dados pessoais do habilitado 
	a) Nome completo:  

	b) RG nº: 
	c) Órgão Emissor:  
	d) CPF:  


II – Dados do mandato e da Habilitação

	a) Sigla da EFPC:

	b) Órgão estatutário na EFPC:

	c) Dirigente máximo da EFPC: (  ) Sim (  ) Não  
	d) Cargo na EFPC:  

	e) Início do mandato: ____/____/____          
	f) Término do mandato: ____/____/____          

	g) Validade da Habilitação: ____/____/____          
	h)  Número da Habilitação:  


III – Dados da certificação 
	a) Nome da entidade certificadora:

	b) CNPJ da certificadora:

	c) Código da certificação:
	d) Data da certificação:___/___/____

	e) Data de validade da certificação:___/___/____
	f) Prazo de validade da certificação:

	g) Área da certificação: 

(     ) Administração - Administradores em Geral  (     ) Conselho - IBGC Conselheiros  

(     ) Investimentos – CEA                                        (     ) Investimentos – CGA 

(     ) Investimentos – CNPI                                       (     ) Investimentos – CNPI-P                                       

(     ) Investimentos – CGRPF-I                                (     ) Investimentos – CGRPF-A                                       

(     ) Investimentos – CFP                                         (     ) Investimentos – CPA-20                                   (     ) Investimentos – Profissional de Investimento        (     ) Investimentos – AAI                                         (     ) Investimentos – CFA                                        (     ) Investimentos – FGV                                                                       
(      ) Outra:________________________________________  


IV - Documentação de encaminhamento obrigatório
	EFPC
	PREVIC
	(assinale com “X” no campo “EFPC” se o item foi atendido) 

	
	
	a) cópia do certificado emitido por instituição autônoma certificadora.


Local, DD de MM de AAAA
                               _______________________________________________________
ASSINATURA DO REPRESENTANTE ESTATUTÁRIO AUTORIZADO
