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	ANEXO I 
Formulário de Indicação para Administradores
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	[bookmark: _Toc357574210][bookmark: _Toc357779462][bookmark: _Toc357828186][bookmark: _Toc357871434][bookmark: _Toc357919914][bookmark: _Toc358106160][bookmark: _Toc358107234][bookmark: _Toc358107799][bookmark: _Toc359917776][bookmark: _GoBack]CADASTRO DE ADMINISTRADOR - Conselheiro de Administração ou Diretor Estatutário



	Orientações:
Este Formulário deve ser assinado, com rubrica em todas as páginas, digitalizado em arquivo único juntamente com o currículo e documentação comprobatória das qualificações informadas nos itens 16 a 19 da seção B.


[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: _Hlk211498342]

	[bookmark: _Hlk211497734]A - DADOS GERAIS

	1. Nome Completo:      

	2. [bookmark: Texto2][bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK7][bookmark: Texto4]CPF:    .    .    -  
	[bookmark: Texto23]Identidade:      
	3. [bookmark: Texto5][bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK9][bookmark: Texto7]Data de nascimento:   /  /    

	4. [bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK11][bookmark: Texto8]Estado civil:      
	5. [bookmark: Selecionar1][bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK15][bookmark: Selecionar2]Sexo: |_| M  |_| F

	6. Naturalidade:      

	7. [bookmark: Texto9]Endereço residencial:      

	8. Filiação:      

	9. Cargo atual:      

	10. Empresa:      

	11. Telefones 
	[bookmark: OLE_LINK24][bookmark: OLE_LINK25][bookmark: Texto10][bookmark: Texto11][bookmark: Texto12]Profissional: (  )     -    
	[bookmark: OLE_LINK26][bookmark: OLE_LINK27]Pessoal: (  )     -    

	12. E-mail 
	[bookmark: OLE_LINK28][bookmark: OLE_LINK29]Profissional:      @     
	Pessoal:      @     

	13. Cargo para o qual foi indicado: |_| Conselho de Administração   |_| Diretor

	14. [bookmark: OLE_LINK32][bookmark: OLE_LINK33]Empresa para qual foi indicado: |_| COPASA MG                        |_| COPANOR




	B - REQUISITOS

	15. Possui reputação ilibada?
	|_| Sim |_| Não

	16. Tem formação acadêmica compatível com o cargo para o qual foi indicado?  
	|_| Sim |_| Não

	17. Qual sua formação acadêmica?
     

	18. Possui notório conhecimento? Em caso positivo, especifique:
     
	|_| Sim |_| Não

	19. Explique a compatibilidade de seu notório conhecimento com o cargo de administrador. 
     


	(continuar no campo F se necessário)




	C - VEDAÇÕES

	20. É pessoa impedida por lei especial, ou condenada por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, contra a economia popular, a fé pública ou a propriedade, ou a pena criminal que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos?
	|_| Sim |_| Não

	21. É pessoa declarada inabilitada por ato da Comissão de Valores Mobiliários?
	|_| Sim |_| Não

	22. Ocupa cargo ou função em sociedade ou entidade que possa ser considerada concorrente da COPASA MG?
	|_| Sim |_| Não

	23. Possui situação de conflito de interesses permanente e não administrável com a Companhia, capaz de comprometer sua independência de julgamento ou o adequado exercício das atribuições do cargo?
	|_| Sim |_| Não

	24. Tem qualquer condenação criminal durante os últimos 5 (cinco) anos?  
	|_| Sim |_| Não

	25. Tem qualquer condenação em processo administrativo da CVM e as penas aplicadas durante os últimos 5 (cinco) anos? 
	|_| Sim |_| Não

	26. Tem qualquer condenação transitada em julgado, na esfera judicial ou objeto de decisão final administrativa, que o tenha suspendido ou inabilitado para a prática de uma atividade profissional ou comercial qualquer durante os últimos 5 anos?  
	|_| Sim |_| Não



	D - INFORMAÇÕES ADICIONAIS

	Critérios de Independência (somente para indicados a membros do Conselho de Administração)

	27. Possui qualquer vínculo com a COPASA MG, exceto participação de capital?
Se sim, especificar:      
	|_| Sim |_| Não

	28. Mantém, nos últimos 3 (três) anos, vínculo de qualquer natureza com a COPASA MG ou seus controladores, que possa vir a comprometer sua independência?
	|_| Sim |_| Não

	29. É ou foi, nos últimos 3 (três) anos, empregado ou diretor da COPASA MG ou de sociedade controlada, coligada ou subsidiária da COPASA MG?
	|_| Sim |_| Não

	30. É fornecedor ou comprador, direto ou indireto, de serviços ou produtos da COPASA MG, de modo a implicar perda de independência?
	|_| Sim |_| Não

	31. É funcionário ou administrador de sociedade ou entidade que esteja oferecendo ou demandando serviços ou produtos à COPASA MG, de modo a implicar perda de independência?
	|_| Sim |_| Não

	Informações Suplementares Requeridas pela CVM (Resolução CVM nº 80/2022 e Ofício Circular Anual 2023 CVM/SEP)

	32. Descreva as principais experiências profissionais exercidas nos últimos 5 (cinco) anos, indicando:
·  nome e setor de atividade da empresa;
· cargo;
· se a empresa integra o grupo do emissor ou é controlada por acionista do emissor que detenha participação, direta ou indireta, igual ou superior a 5% de uma mesma classe ou espécie de valor mobiliário do emissor;
· indicar todos os cargos de administração que ocupe em outras sociedades ou organizações do terceiro setor.
     



	33. Informar se possui qualquer condenação criminal, mesmo que não transitada em julgado durante os últimos cinco anos. Se positivo, informe o estágio em que se encontra(m) o(s) processo(s).
     


	34. Informar se possui qualquer condenação em processo administrativo da CVM, do Banco Central do Brasil ou da Superintendência de Seguros Privados durante os últimos cinco anos. Se positivo, informe as penas aplicadas, mesmo que não transitada em julgado, indicando se o(s) processo(s) correspondente(s) está(ão) em recurso no Conselho de Recursos do Sistema Financeiro Nacional.
      

(continuar no campo F se necessário)

	



	E - DOCUMENTAÇÃO A SER ANEXADA

	O indicado está ciente da necessidade de anexar seu currículo e os respectivos documentos que atestam o atendimento dos itens 16, 17, 18 e 19 do presente formulário, quais sejam:

	Item
	Meio de comprovação

	16 e 17 - Formação acadêmica 
	· Cópia dos diplomas de graduação ou dos registros nos respectivos Conselhos Regionais da profissão.
· Cópia do certificado de pós-graduação

	18 e 19 - Notório conhecimento compatível com o cargo para o qual foi indicado.
Exemplos: a) Mestrado ou Doutorado; b) publicações acadêmicas; 
c) experiência como administrador 
	· Cópia do diploma;
· Ato de nomeação e de exoneração, se houver;
· Registro em carteira de trabalho;
· Declaração da empresa/órgão;



	F - ANOTAÇÕES/ESPECIFICAÇÕES - CONTINUAÇÃO
     






Ciente das possíveis penalidades administrativas, cíveis e penais que eventuais declarações falsas podem acarretar, declaro que não incorro em nenhuma das hipóteses de vedação para ocupação do cargo de administrador da COPASA MG.
 
Declaro, ainda, a veracidade das informações aqui prestadas e dos documentos apresentados.


     
	Local e data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Assinatura do(a) Indicado(a)
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