Anexo 1
Requerimento de Inscricao

ILMA. SRA. DIRETORA PRESIDENTE DA CAIXA BENEFICENTE DOS FUNCIONARIOS DO BANCO DO ESTADO DE

SAO PAULO-CABESP

N ,inscrito(@)No CPFsobon® ..., ,residentena......ccceeeeevveviiieeeeen,
............................................................................................... JNC e (COMPlementos ), na cidade de
............................................................ JEstadode....neieieceeececeeeee e, TE1EFONE DDID... N,
ML s , venho requerer a minha INSCRICAO como candidato ao
[oz= 1o [ X o [T SRR (Diretor/Conselheiro Fiscal).

Para tanto, declaro ter conhecimento das exigéncias estatutarias e da ANS (RN 520, de 29.04.2022) para o cargo acima

mencionado e encaminho, anexo, comprovagao das exigéncias da ANS ou Termo de Responsabilidade.

............................................................. de....coeecerenneen...ede 2025.



Anexo 2
Atestado da Empresa

A pedido do interessado, para os devidos fins, atestamos QUE O ST .....uuueiiiiiiii
............................................................................................ é:
Funcionario da ativa da empPresa...........cccuveeieiie e e , desde ........ [oene.. [ovoiiiiin, ,
€XErcendo O CArgO TE .......cuuuvriiiiiiiiiitiesese e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeresnennnnnne
LT[ Tor o] o =T o T PSP RRRS (da ativa / aposentado) da empresa
............................................................................................................. ,desde ....... o,
.............................................. (exercendo/exerceu) cargo comissionado por mais de 2 (dois) anos.
................................................. de.coeiiiiiiiiiiiiiie e eee...de 2025,

Assinatura(s) autorizada(s)



Anexo 3
Termo de Responsabilidade

B U, e e e
(nacionalidade, estado civil), natural de...........cooiiiiiii . (cidade - UF), nascido em
......... Lo i, DO SEXO e, TESIAENTE N i
......................................................... TNC e (COMpPlementos), na cidade de
.................................... ,Estadode ..., t€lEfONE DDD . Dy
BN , portador da cédula de identidade RG n.°
................................................................................................................................... (numero, 6rgédo expedidor e
datade expedicdo), inscrito(@) N0 CPF SOD O N0 . . filho(a)
de (LT TS P e
(P81 ettt et ettt e ettt et e e ,
............................................................................. (eleito, reeleito), como administrador para exercer o cargo de
........................................................................................ (Diretor/Conselheiro Fiscal), na operadora de planos privados de

assisténcia a saude Caixa Beneficente dos Funcionarios do Banco do Estado de Sao Paulo - Cabesp, inscrita no CNPJ sob

0 n.°62.231.527/0001-84 e registrada sob o n.° 35233-1 na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,

DECLARO, para os devidos fins de direito:

1 - que ndo me enquadro nas restricbes descritas no art. 3° da Resolugao Normativa - RN n° 520, de 29 de abril de
2022, e preencho os requisitos das demais legislagcbes pertinentes em vigor, para o exercicio do cargo de
............................................................................................................................... (Diretor/Conselheiro Fiscal) na operadora

de planos privados de assisténcia acima qualificada para o qual fui...............oeeviviiiiiiicicccieeeeen, (eleito, reeleito); e

2 - assumo, sob pena de sofrer as sang¢bes civeis, administrativas e criminais cabiveis, integral responsabilidade pela

fidedignidade das declaragdes ora prestadas.

................................................ yereieendBien. . de 2025.



