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DECLARAÇÃO DO CONSELHEIRO DE ADMINISTRAÇÃO


			IDENTIFICAÇÃO

	Nome completo:

	CPF: 
	Estado Civil:

	Identidade, órgão expedidor:
	Expedida em:    /      /

	Natural de:
	Nacionalidade:

	Data de Nascimento:    /      /
	

	Profissão/Ocupação Atual:

	Endereço residencial completo:

	Telefone profissional:
	Telefone pessoal:

	E-mail profissional:

	E-mail pessoal:



Na condição de pretendente ao cargo de membro Titular do Conselho de Administração da empresa BB Seguridade Participações S.A. (“Companhia”), para fins de cumprimento dos critérios exigidos pela legislação aplicável e pela BB Seguridade Participações S.A. (“BB Seguridade”) na seleção e indicação de membros às suas Entidades Ligadas, DECLARO que:

	PARTICIPAÇÃO EM ÓRGÃOS DE GOVERNANÇA

	1. Integro outros Comitês de Governança: Conselho de Administração, Conselho Fiscal, Comitê de Auditoria, Comitês Técnicos e Diretoria.
	Sim1
	Não

	2. 
	
	

	1 Caso a resposta do item 1 tenha sido afirmativa, preencher o próximo quadro, caso contrário, desconsiderar.

	Empresa
(Razão Social)
	Órgão de Governança
	Posição
(Titular/Suplente)
	Período do Mandato
(mm.aaaa à mm.aaaa)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	REQUISITOS OBRIGATÓRIOS E/OU DESEJÁVEIS E IMPEDITIVOS PARA QUALQUER COMPANHIA

	ITENS
	Condição Atendida?

	
	Sim
	Não2

	3. Sou graduado em curso superior, com formação acadêmica compatível com o cargo pretendido;
	
	

	Segue descrição resumida do meu currículo acadêmico, bem como o(s) documento(s) anexo(s) que comprova(m) a declaração prestada: [anexar documento comprobatório da formação acadêmica declarada]







	4. Possuo experiência profissional de, no mínimo:
a) 10 (dez) anos, no setor público ou privado, na área de atuação da Companhia ou em área conexa àquela para a qual sou pretendente ao cargo; ou 
b) 4 (quatro) anos ocupando pelo menos um dos seguintes cargos: 
i. Cargo de direção ou de chefia superior em empresa de porte ou objeto social semelhante ao da Companhia, entendendo-se como cargo de chefia superior aquele situado nos 2 (dois) níveis hierárquicos não estatutários mais altos da empresa; ou
ii. Cargo em comissão ou função de confiança equivalente a DAS-43 ou superior, no setor público; ou
iii. Cargo de docente ou de pesquisador em áreas de atuação da Companhia; ou
c) 4 (quatro) anos de experiência como profissional liberal em atividade direta ou indiretamente vinculada à área de atuação da Companhia; 
	
	

	A declaração de experiência profissional descrita na condição anterior (número 3), é prestada com base no item:
	a)
	
	b, i)
	
	b, ii)
	
	b, iii)
	
	c)
	


Segue a descrição resumida do meu currículo profissional, bem como o(s) documento(s) anexo(s) que comprova(m) a declaração prestada: [anexar documento comprobatório da experiência profissional declarada]





	5. Atendo às exigências legais, em especial as previstas na Lei n.º 13.303/2016 (Lei das Estatais), na Lei n.º 6.404/1976 (LSA), Lei n.º 6.385/1976 (Mercado de Capitais), Lei n.º 10.406/2002 (Código Civil), bem como as regulamentações da Comissão de Valores Mobiliários (CVM), do Conselho Monetário Nacional (CMN), do Banco Central do Brasil (BACEN), do Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP), da Superintendência de Seguros Privados (SUSEP), da Comissão Interministerial de Governança Corporativa e de Administração de Participações Societárias da União (CGPAR), da BM&F Bovespa e da Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS), quando aplicável;
	
	

	6. Desfruto de reputação ilibada;
	
	

	7. Não sou autor de ação judicial contra o Conglomerado BB Seguridade, o Banco do Brasil S.A., nem a Companhia; 
	
	

	8. Não possuo qualquer vínculo com a Companhia (não considerar como vínculo a eventual participação em comitê de assessoramento ao Conselho de Administração, ou a condição de acionista/sócio); 
	
	

	9. Não sou e nem fui, em período inferior a 3 (três) anos, a contar desta data, fornecedor ou comprador, demandante ou ofertante, ou sócio majoritário de empresa responsável pelo provimento ou aquisição de produtos ou serviços para a, ou da, Companhia, suas controladas ou controladora;
	
	

	10. Não sou membro de órgão de governança, estatutário ou não, de empresas concorrentes à BB Seguridade, ao Banco do Brasil S.A. ou à Companhia; 
	
	

	11. Não estou enquadrado nas hipóteses de inelegibilidade previstas nas alíneas do inciso I do caput do Art. 1º da Lei Complementar n.º 64/1990, com as alterações introduzidas pela Lei Complementar n.º 135/2010; 
	
	

	12. Não sou (i) representante do órgão regulador ao qual a Companhia está sujeita, (ii) Ministro de Estado, (iii) Secretário de Estado, (iv) Secretário Municipal (v) titular de cargo sem vínculo permanente com o serviço público, de natureza especial ou de direção e assessoramento superior na administração pública, (vi) dirigente estatutário de partido político, nem (vii) titular de mandato no Poder Legislativo de qualquer ente da federação, ainda que licenciado do cargo; 
	
	

	13. Não sou parente consanguíneo ou afim até o terceiro grau das pessoas mencionadas do item 11 acima;
	
	

	14. Não atuei, nos últimos 36 (trinta e seis) meses, como participante de estrutura decisória de partido político ou em trabalho vinculado a organização, estruturação e realização de campanha eleitoral;
	
	

	15. Não exerço qualquer cargo em organização sindical; 
	
	

	16. Não tenho qualquer forma de conflito de interesse com a Companhia;
	
	


2 Caso tenha sido assinalado algum item no campo “Não”, apresentar justificativa no quadro “Observações” abaixo.
3 Função comissionada da administração pública federal de Natureza Especial ou do Grupo-Direção e Assessoramento Superiores.
	
N° ITEM
	OBSERVAÇÕES

	
	






	
IMPEDITIVOS EXIGÍVEIS APENAS PARA COMPANHIAS REGULADAS PELA SUSEP



	17. A Companhia para a qual pretendo ser indicado possui a Susep como seu órgão regulador?
	Sim
	Não4

	18. 
	
	


4 Caso a resposta seja “Não”, desconsiderar o preenchimento do quadro abaixo.

	ITENS
	Condição Atendida?

	
	Sim
	Não5

	19. Não estou impedido por lei especial, nem condenado por crime falimentar, de sonegação fiscal, de prevaricação, de corrupção ativa ou passiva, de concussão, de peculato, contra a economia popular, a fé pública, a propriedade, o Sistema Financeiro Nacional ou condenado a pena criminal que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos;
	
	

	20. Não fui e nem estou declarado inabilitado ou suspenso para o exercício de cargos de administração, estatutários ou contratuais, em instituições autorizadas a funcionar pelo BACEN, SUSEP, Superintendência Nacional de Previdência Complementar (PREVIC), ANS, ou em outras instituições sujeitas a autorização, controle e fiscalização de órgãos e entidades de Administração Pública direta e indireta, ou entidades sujeitas à supervisão da CVM;
	
	

	21. Não respondo, pessoalmente, ou por qualquer empresa da qual sou controlador ou administrador, por protesto de títulos, cobranças judiciais, emissão de cheques sem fundos, inadimplemento de obrigações e outras ocorrências ou circunstâncias análogas;
	
	

	22. Não estou declarado falido ou insolvente;
	
	

	23. Não controlo ou administro, nem controlei ou administrei, nos últimos três anos, firma ou sociedade objeto de declaração de insolvência, liquidação extrajudicial, intervenção, regime de administração especial temporária ou falência;
	
	

	24. Não respondo e nem fui condenado, pessoalmente, ou por qualquer sociedade de que sou ou tenha sido, à época dos fatos, controlador ou administrador, por processo crime; e
	
	

	25. Não respondo e nem fui condenado por processo judicial ou administrativo que tenha relação com o Sistema Nacional de Seguros Privados ou com o Sistema Financeiro Nacional ou, ainda, com a CVM, Previc ou ANS.
	
	


5 Caso tenha sido assinalado algum item no campo “Não”, apesentar justificativa no quadro “Observações” abaixo.
	
N° ITEM
	OBSERVAÇÕES

	
	



Por fim, comprometo-me a, durante e após o exercício do mandato, não divulgar qualquer informação a que terei acesso no exercício de minhas funções como membro do Conselho de Administração, que não estejam publicamente disponíveis, salvo no cumprimento de minhas obrigações legais. 
Ciente das possíveis penalidades cível, administrativas e penais, que eventuais declarações falsas podem acarretar, declaro que as informações prestadas e os comprovantes anexos são exatos, verdadeiros e sem rasuras de qualquer espécie, responsabilizando-me por quaisquer danos que vier causar, firmo a presente declaração para que produza os efeitos legais.

[Município] (UF), [data] 

____________________________________
Assinatura
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