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TERMO DE COMPROMISSO 
 
 
 
  
Eu, __________________________________________________, em 

cumprimento ao que determina a Resolução CNPC n° 39, de 30 de março 

de 2021 e às disposições do art. 7º, §2º do Regulamento das Eleições 

Fapece 2026, comprometo-me, caso venha a ser eleito(a), em obter 

certificado de capacitação técnica junto a uma das instituições autorizadas 

pela Previc para o regular exercício da função de conselheiro desta 

fundação no prazo legalmente fixado, ou seja, em até 1 (um) ano a contar 

da data da posse.  

 
 

 
Fortaleza, ____de ____________de 2026. 

 
 
 

___________________________________________ 
Assinatura do Candidato 


