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CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS
RESOLUGAO CNSP N° 008/75

O CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS (CNSP), usando da
atribuicdo que lhe confere o item Il do art. 32@kcreto-lei n° 73, de 21 de novembro de
1966, e tendo em vista 0 que consta do artigo T®da® 5.627, de 1° de dezembro de 1970,

RESOLVE:

1 — Aprovar as normas, anexas, para a posse eroicgaede qualquer cargo de
administracdo das Sociedades de Seguros e de I2ag#a, assim como para 0 exercicio
de qualquer fungdo em 6rgéo consultivos, fiscaisemnelhantes.

2 — Esta Resolucdo entrard em vigor na data depshbbcacdo, revogadas as
disposicdes em contrario.

Brasilia, 3 de outubro de 1975.

SEVERO FAGUNDES GOMES
Presidente do CNSP
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NORMAS PARA A POSSE E O EXERCICIO DE QUALQUER CARGOE
ADMINISTRACAO DAS SOCIEDADES DE SEGUROS E DE CAPITAZACAO,
ASSIM COMO PARA O EXERCICIO DE QUALQUER FUNCAO EM RGAO
CONSULTIVOS, FISCAIS E OUTROS ORGAOS ESTATUTARIOS.

1 — As Sociedades Seguradoras e de Capitaliza¢foeserdo a homologacao da
Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) rzo piee por ela for fixada, a eleicéo
de diretores e de membros do conselho Consultv&;ahselho Fiscal e de outros 6rgaos
estatutarios.

2 — A SUSEP decidira sobre a aceitacdo ou nao Wit tendo em vista a
observéancia das seguintes condicgdes:

a) ter reputacao ilibada, aferida atraveés do examefdemacao cadastrais;
b) néo ser impedido por lei;

c) nao haver sofrido protesto de titulo, nem ter sidndenado em agé&o
judicial, que comprometa sua idoneidade;

d) néo ter participado como socio ou administradofirtdea ou sociedade
gue, no periodo de sua participagcdo ou adminisiragd logo apdés, tenha tido titulos
protestados, ou tenha sido condenado em acaoglidjoe comprometa sua idoneidade;

e) ndo ser falido ou concordatario, nem ter particpate firmas ou
sociedades que se tenham subordinado aqueles sgegime

f) né&o ter participado da administracdo de empresa aujorizacdo de
funcionamento tenha sido cassada ou nao prorrogadpje esteve ou esteja em liquidagao
extrajudicial, concordata, faléncia, ou sob intega®;

g) nao participar como sécio, nem exercer cargo ds;@a em Sociedade
Corretora de Seguros;

h) ser residente no Brasil

i) no caso de membro do Conselho Fiscal, ndo podéstrearentesco,
até o terceiro grau, com os administradores deedade, nem poderd ser empregado da
sociedade; as mesmas regras sao aplicaveis aotsuple

3 — A posse de membros da Diretoria, do Conselhws@tvo, do Conselho Fiscal
ou de outros de Orgados estatutarios, depender&cealtagio do nome do eleito, pela
Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP), euwer& pronunciar-se no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias.
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4 — O prazo a que se refere o item anterior cagai-da data em que 0 processo
estiver integramente instruido.

5 — A comunicacgdo da Sociedade a SUSEP, de el@g;éetores e de membros do
Conselho Consultivo, do Conselho Fiscal e de outresbros de 6rgaos estatutarios, sera
feita através de requerimento, acompanhado dargeglocumentacao:

a) copia datilografada da ata da assembléia dmiatas em que tenha sido
realizada a eleicdo ou da reunido da Diretorisogsestatutos sociais permitirem), em que
haja sido feita a indicacdo, em caso de convocpgéopreenchimento provisorio do cargo
vago existente;

b) declaracdo, firmada pelos administradores, de fpram fielmente
observadas as disposi¢fes legais atinentes aodigliale instalacdo e ao de deliberacéo da
assembléia realizada;

c) declaracdo, firmada pelos administradores, tquan inexisténcia de
parentesco, até o terceiro grau, entre estes epgros do Conselho Fiscal, bem assim de
gue os ultimos néo integram o quadro de empregéal&ociedade;

d) formulario cadastral, anexo n° 1, dos Diretodes membros do Conselho
Consultivo, do Conselho Fiscal e de outros memteodrgdos estatutarios.

6 — Em caso de reeleicdo de membro da DiretoriaCaloselho Consultivo, do
Conselho Fiscal e de outros de 6rgaos estatut@dadera a Sociedade Seguradora ou de
Capitalizacdo comunicar a SUSEP, por oficio dingido Senhor Superintendente,
anexando copia datilografada da ata da assembé&iacibnistas em que tenha sido
realizada a eleicdo, firmada pelos administradagas, foram observadas as disposi¢oes
legais atinentes ao “quorum” de instalacéo e agetiberacdo da assembléia realizada.

7 — Se o reeleito ndo houver encaminhado, antesioien o formulario cadastral
(alinea “d” do art. 5°), devera fazé-lo, juntandaeooficio referido no item 6 acima.

8 — Aplicam-se, no que couber, as disposicOes daseptes normas aos

Representantes legais de Sociedades Estrangeiraspemcdes no Brasil e a seus
procuradores.
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ANEXO N° 1

FORMULARIO CADASTRAL

CONFIDENCIAL

A SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS (SUSEP)

Eleito (ou indicado) para iNtEQrar @. ......ccceeeceeeeeiniineieeeeeeee e

(mencionar o orgao: Diretoria, Conselho Consulti@onselho Fiscal, Conselho de
Administracao, ou semelhantes) da .........coceeiiiiiiiiiii
(citar o nome da Sociedade Seguradora ou de
Capitalizacéo)
apresento, a seguir, as informagdes necessarievatamento de minha ficha cadastral,
por parte dessa Superintendéncia:
1 — NOME CIVIL COMPLETO:
2- FORMA ABREVIADA QUE COMUMENTE USE:
3 — ENDERECO COMPLETO:

4 — DOCUMENTO DE INDENTITADE (carteira modelo 19,e s
estrangeiro), n° de registro, data e reparticaedspra:

5 — TiTULO DE ELEITOR — N°, data de expedicéo, zefeitoral, cidade e
Estado:

6 — CERTIFICADO MILITAR — N°, data, reparticao exji@ora e categoria:
7 — NACIONALIDADE:

8 — DATA E LOCALIDADE DE NASCIMENTO - MUNICIPIO,
ESTADO E PAIS:

9 — FILIACAO:
10 — ESTADO CIVIL E REGIME DE CASAMENTO
11 — NOME DO CONJUGE:

12 — PROFISSAO (OES), EMPREGO (S), CARGO (S), FUNCEES)
PUBLICA (S), AUTAQUICA (S), OU PRIVADA (S) QUE TENHA
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EXERCIDO OU EXERCA (indicando locais e datas de spo®
dispensa):

13 — PARTICIPACAO COMO SOCIO OU ACIONISTA DE OUTRAS
SOCIEDADES (declarar também firmas individuais) DISANDO
NOME E ENDERECO DA SEDE, NATUREZA DA
PARTICIPACAO E MONTANTE DAS COTAS DE CAPITAL OU
DAS ACOES QUE DETENHA, EM RELACAO AO CAPITAL DE
CADA UMA:

a) do declarante
b) do seu conjuge
c) de filhos menores de 21 anos, na data desta dgftara

14 — IMOVEIS (juntar relacdo, indicando: local, eal 6nus e valor da
divida):

15 — OUTROS BENS (juntar relacdo, indicando: naayevalor, 6nus e
valor da divida):

16 — JA RESPONDEU A INQUERITO ADMINISTRATIVO OU
POLICIAL? (em caso afirmativo, juntar certidoes atdeps):

17 — FEZ ENTREGA A SOCIEDADE DE QUE VAl SER DIRIGHR,
OU CONSELHEIRO, DA CERTIDAO DE QUITACAO PLENA
PARA COM A FAZENDA NACIONAL (Imposto de Renda Divad
Ativa da Uniao)

18 — JA TEVE TITULOS PROTESTADOS OU APONTADOS, OWDF
RESPONSABILIZADO EM ACAO JUDICIAL? (em caso afirnina,
juntar certiddes da baixa de protesto, ou encemtota acao):

19 — JA PERTENCEU A ADMINISTRACAO DE FIRMA OU
SOCIEDADE QUE TENHA TIDO TITULOS PROTESTADOS, OU
QUE TENHA SIDO RESPONSABILIZADA EM ACAO JUDICIAL?
(em caso afirmativo, juntar certiddes de baixa dotgsto, ou do
encerramento da acao):

20 — EXERCE CARGO (S) DE ADMINISTRACAO EM OUTRA (S)
SOCIEDADE (S) DE SEGUROS OU DE CAPITALIZACAO?
(indicar, em caso afirmativo, nome (s) e enderagadmpleto (s) da
(s) sociedade (s).
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21 — JA PARTICIPOU DE CARGO (S) DE ADMINISTRACAO DE
SOCIEDADE CORRETORA DE SEGUROS? (em caso afirmativo
indicar nome (s), endereco (s) completo (s) daefacie, juntando
documento que comprove ja haver se desligado amteinte, tendo em
vista a incompatibilidade legal (art. 17 e seu gaatd Unico da Lei n°
4.594, de 29.12.64).

22 — JA FALIU OU REQUEREU CONCORDATA, OU PARTICIPORA
ADMINISTRACAO DE FIRMA OU SOCIEDADE FALIDA OU
CONCORDATARIA? ( em caso afirmativo, indicar o norf® em
respectivo endere¢co (s) completo (s) e esclareceépaca da
ocorréncia).

23 — JA INTEGROU A DIRETORIA OU CONSELHO CONSULT(,
CONSELHO FISCAL OU SEMELHANTES, DE OUTRAS
SOCIEDADES DE SEGUROS OU DE CAPITALIZACAO, CUJA
AUTORIZACAO PARA FUNCIONAMENTO TENHA SIDO
CASSADA, OU QUE ESTEVE OU ESTA EM LIQUIDACAO
EXTRAJUDICIAL, OU SOB INTERVENCAO DO GOVERNO? (em
caso afirmativo, indicar o nome da Sociedade).

24 — FONTES BANCARIAS DE REFERENCIA;
(indicar trés em cada praca em que haja resididaiitionos 10 anos)

25 — DECLARACAO FINAL:

a) Estou ciente de que minha posse no cargo paalbfui eleito
somente podera verificar-se apds aprovacao da iBtgeténcia de
Seguros Privados.

b) Declaro assumir integral responsabilidade pefdermacoes
prestadas neste formulario.

c) Quaisquer erros ou omissdes poderédo ser tidasSi¢$SEP como
indicios e provas de falsidade de declaracao, pidesta, liberada do
carater confidencial deste documento, utiliza-loJerizo ou fora dele.

(Local — data e assina)

ARQUIVAMOS NESTA SOCIEDADE, JUNTAMENTE COM A CERTIRO
ALUDIDA NO ITEM 17, RETRO, COPIA DA PRESENTE DECLARCAO, SOBRE
CUJO TEOR NADA TEMOS, DE NOSSO CONHECIMENTO, A OFEBER
CONTRADITA OU REPARO.
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(Local, data e assinatura dos administradores dee@&ale para a qual
esta sendo eleito o informante).

NOTA: Responder o presente formulario cadastral, nadaeste modelo, em 4

(quatro) vias, remetendo o original e 2 (duas) a®ph Superintendéncia de Seguros
Privados.
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