Este modelo se destina ao atendimento dos itens:

Assinale a finalidade:

»
<« SUSEP

Modelo 3 - Formuldrio Cadastral, Autorizacdes e Declara¢Ges
Comité de Auditoria

documentos 6, 7, 9 e 12 do Anexo IV da Circular Susep n2 700/2024

O Autorizacdo prévia a eleicdo, nomeacdo ou indicagdo para cargo em comité de auditoria

O Reeleicao

Eleicdo de quem ocupe ou tenha ocupado nos uUltimos seis meses cargos em orgdo estatutdrio ou contratual
linformar cargo, empresa supervisionada e periodo]

Cargo

Empresa supervisionada

Periodo (dd/mm/aaaa — dd/mm/aaaa)

Formulario Cadastral — Pessoa Natural

Identificagao da entidade supervisionada

Razdo Social:

CNPJ:

Identificacao da Pessoa Natural

Nome Completo:

CPF:

RG:

Profissao:

Nome da mae (conforme consta do CPF):

Nome do pai:

Nacionalidade:

Data de

nascimento (dd/mm/aaaa):

Municipio de nascimento:

UF de nascimento:

E-mail:

Telefone: (DDD)

Enderego residencial

Rua ou Avenida:

Ne:

Complemento:

Bairro ou distrito:

CEP:

Municipio:

UF:

Pais:

Estado civil e regime de casamento

Estado Civil:

Regime de casamento:

Nome do conjuge ou companheiro(a):
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Este modelo se destina ao atendimento dos itens: documentos 6, 7, 9 e 12 do Anexo IV da Circular Susep n2 700/2024

Declaragdes e Autorizagdes — Pessoa Natural

Nome:

Declaragdes e Autorizagao

Assinale

Declaro assumir integral responsabilidade pela fidelidade das informac¢des ora prestadas, ficando a
Superintendéncia de Seguros Privados desde ja autorizada a delas fazer, nos limites legais e em juizo ou

fora dele, o uso que lhe aprouver.

Declaro que somente tomarei posse no cargo apds ter constituido procurador residente no Pais,
nos termos do art. 48, caput, da Resolucao CNSP n? 422, de 11 de novembro de 2021, ou outro
normativo que venha a lhe substituir no tratamento do tema [apenas para nomeados/indicados

residentes no exterior]

Declaro que atendo as condi¢cOes estabelecidas no art. 129 da Resolugdo CNSP n2 432, de 12 de
novembro de 2021, ou outro normativo que venha a |he substituir no tratamento do tema.

Declaro que, a excec¢do das ocorréncias listadas no quadro abaixo, atendo as condi¢bes estabelecidas no
art. 44, caput, incisos | a VII, da Resolugdao CNSP n2 422, de 11 de novembro de 2021, e ndo respondo a
processos relacionados no art. 44, §19, incisos | e I, do mesmo normativo ou outro que venha a

Ihe substituir no tratamento do tema.

Autorizo a Superintendéncia de Seguros Privados a ter acesso a informacdes a meu respeito, constantes
de qualquer sistema publico ou privado de cadastro e informacgdes, inclusive processos e procedimentos
judiciais ou administrativos e inquéritos policiais, para uso exclusivo no exame deste processo.

Possui
ocorréncias?

descricdo das ocorréncias, anexar um documento complementar devidamente assinado.]

[Indicar quaisquer situagbes que se enquadrem nos itens acima, com descricdo detalhada da sua natureza e
informagao quanto a sua situagdo atual, bem como justificativa para que tais fatos ndo sejam considerados
como restritivos para o cumprimento das condi¢des regulamentares estabelecidas, juntando a esta
declaragdo a documentagao comprobatdria. No caso de ocorréncias de mesma natureza relativas ao art. 44,
O Sim caput, inciso V, da Resolugao CNSP n2 422, de 11 de novembro de 2021, e a processos administrativos
O N3o sancionadores instaurados pela Superintendéncia de Seguros Privados, as justificativas poderdo ser
apresentadas em bloco. Em caso de declaragdo de ocorréncias, apagar esta orientacdo antes de preencher o
campo. Em caso de utilizagdo deste modelo em papel, na hipdtese deste campo nado ser suficiente para a

Assinatura [em caso de assinatura manual, rubricar as demais folhas]

Subscritor Assinatura (dd/mm/aaaa)

Data

Eleito, nomeado ou indicado para o cargo assinalado
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Declaragao — entidade supervisionada

Declaragao ou Autorizagao Assinale

O(A) [preencher com a razdo social da entidade supervisionada para a qual o declarante foi
eleito/nomeado/indicado] declara que fez pesquisas a respeito do [preencher com o nome do
eleito/nomeado/indicado] em sistemas publicos e privados de cadastros e informacéo,
responsabilizando-se, ainda, pela veracidade das declaracdes acima do [preencher com o nome do
eleito/nomeado/indicado].

O(A) [preencher com a razdo social da entidade supervisionada para a qual o declarante foi
eleito/nomeado/indicado] declara que o [preencher com o nome do eleito/nomeado/indicado] de que
trata o art. 127, § 22, da Resolugdo CNSP n2 432, de 12 de novembro de 2021, ou outro normativo que

venha a lhe substituir no tratamento do tema, possui comprovados conhecimentos nas areas de
contabilidade e auditoria que o qualificam para func¢do. [Declaracdo deve ser feita em relagdo a ao menos
um dos eleitos/nomeado/indicados para o Comité de Auditoria].

Assinatura(s) [em caso de assinatura manual, rubricar as demais folhas)

Data

Subscritor Assinatura (dd/mm/aaaa)

Administrador(es) ou diretor(es) da entidade
supervisionada ou da corretora de resseguros cuja

representatividade seja reconhecida pelo estatuto ou
contrato social
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