
Formulário IX

DECLARAÇÃO DE PROPÓSITOS

EFPC: Fundação Vale do Rio Doce de Seguridade Social - VALIA

Considerando o disposto no artigo 23 da Resolução Previc nº 23, de 14 de agosto de
2023, a EFPC acima identificada DECLARA sua intenção de enviar à PREVIC o
requerimento de emissão de Atestado de Habilitação do profissional abaixo indicado,
para fins de exercício do cargo de membro do(a):

( x) Conselho Deliberativo
(  ) Conselho Fiscal
(  ) Diretoria-Executiva
(  ) Diretoria-Executiva e AETQ

Trata-se de profissional não anteriormente aprovado pela PREVIC para o exercício do
referido cargo perante esta EFPC.

A sua indicação se deu com fundamento e respeito aos ditames da legislação
vigente, bem como ao disposto no(s) artigo(s) 38, inciso IV do Estatuto.

Por fim, ESCLARECE que eventuais objeções à presente declaração, acompanhadas
de eventual documentação comprobatória, devem ser apresentadas diretamente a
esta EFPC por meio de encaminhamento digital ao endereço de e-mail
faleconosco@valia.com.br, no prazo de dez dias, contados da divulgação desta
Declaração de Propósitos por esta EFPC.

Dados do Profissional e do Mandato Pretendido

Nome completo:  Janete Santos de Sá
Profissional certificado: (  ) Sim  (  ) Não  (  ) Prazo de 1 ano (§1º do art. 5º da Res. CNPC 39/2021)
                                          (x) Minoria não sujeita a certificação (§5º do art. 5º da Res. CNPC 39/2021)
Cargo pretendido: (  ) Diretoria-Executiva ( x ) Conselho Deliberativo (  ) Conselho Fiscal
Dirigente máximo da EFPC: (  ) Sim ( x ) Não
Membro: ( x ) Titular  ( ) Suplente  (  ) Não se aplica
Representação: ( x ) Participante (  ) Patrocinadora (  ) Não se aplica
Administrador Estatutário Tecnicamente Qualificado – AETQ: (  ) Sim ( x ) Não
Responsável por Aplicações Financeiras: (  ) Sim (x ) Não
Responsável pela Contabilidade: (  ) Sim (x  ) Não (conforme artigo 5º da Resolução CNPC nº 27, de 06/12/2017)

Administrador Responsável pelo Plano de Benefícios – ARPB: (  ) Sim ( x ) Não
Início do mandato: 12/04/2024 (condicionado à emissão do atestado de habilitação pela Previc)
Término do mandato: 11/04/2027

Este documento foi assinado digitalmente por Edecio Ribeiro Brasil. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://valia.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código 713F-4B75-0D6E-7EB0.
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mailto:faleconosco@valia.com.br


Breve Currículo do Profissional

Admitida na Vale em 04/08/1975, filiada a Valia no Plano BD, primeiro estatuto.
Aposentada em 2020. Enfermeira Obstétrica e do trabalho. Trabalhou na
telecomunicação e assistência médica de Porto Velho e Tubarão - ES. Foi Diretora do
hospital dos Ferroviários de 1988 a 1991, presidente do sindicato dos Ferroviários
ES/MG de 1996 a 2002 e da Coordenação nacional das negociações coletivas dos
trabalhadores da Vale no país. Ex-conselheira Deliberativa do Plano de Saúde do
Aposentado-PASA de 1997 a 2001 e ex-secretária municipal de Trabalho, emprego e
renda de 2010 a 2012.
Atualmente é Deputada Estadual do Espírito Santo desde 2003, integra a mesa diretora
da ALES, a Comissão de Constituição e Justiça, a Comissão de Finanças, economia,
orçamento, fiscalização e controle e preside a CIPE RIO DOCE, e é vice-presidente das
comissões de Meio Ambiente e Turismo da ALES.

Rio de Janeiro, 11 de março de 2024.

____________________________________________________________
ASSINATURA DO REPRESENTANTE ESTATUTÁRIO AUTORIZADO

Edécio Ribeiro Brasil
Diretor Presidente

Este documento foi assinado digitalmente por Edecio Ribeiro Brasil. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://valia.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código 713F-4B75-0D6E-7EB0.
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