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ELEICAO DE MEMBROS DOS CONSELHOS DELIBERATIVO E
FISCAL, DIRETORIA DE RELACOES COM OS BENEFICIARIOS E

SAUDE REPRESENTANTE DOS BENEF!CIARIO NA ASSEMBLEIA DA
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INSCRICAO DE CHAPA
CANDIDATOS CONSELHO DELIBERATIVO E FISCAL
Denominacio da Chapa
Nome da Chapa

Representante da Chapa

Nome do Representante da Chapa

CPF Email do representante da Chapa | Telefone Celular do Representante da Chapa

Candidatos ao Conselho Deliberativo

Categoria Ativo ou Assistido - Mandato de 04 (quatro) anos

Titular

CPF

Suplente

CPF

Sucessor

CPF

Candidatos ao Conselho Deliberativo

Categoria Assistido- Mandato de 04 (quatro) anos

Titular

CPF

Suplente

CPF

Sucessor

CPF

Candidatos ao Conselho Fiscal

Categoria Ativo - Mandato de 04 (quatro) anos

Titular CPF

Suplente CPF

Sucessor CPF
Assinatura digital do Representante da Chapa Data/Cidade CPF

/ /




Informacoes dos Candidatos da Chapa

Candidatos ao Conselho Deliberativo

Membro Titular

[1] Inclusdo de foto 3x4 (digital) [2] Nome completo [3] Matricula na Patrocinadora (Somente Ativo)
(Upload)
[4] Categoria [5] Nomes das Patrocinadoras que atuou
() Ativo
() Assistido
[6] Data de Nascimento [7] Data de Admissao na Patrocinadora [8] Data de Filiagao nos Planos da Cemig Satude
[9] Documento de Identidade [10] - CPF [11] E-mail
[12] Enderego residencial [13] Namero
[14] Complemento [15] Bairro [16] Cidade/UF [17] CEP
[18] Telefone Fixo [19] Celular [20] E-mail particular
[21] Candidato a membro: [22] Cargo com mandato de 04 anos:
() Titular ( ) Suplente ( ) Sucessor () Conselho Deliberativo () Conselho Fiscal
[23] Nome/ Matricula do Representante da Chapa [24] Email do representante da Chapa [25] Telefone do Representante da Chapa
[26] Inclusdo do curriculo simplificado (Upload em PDF) [27] Autorizo a divulgagao do curriculo simplificado
(Orientagdo: o documento deve ser elaborado de forma resumida, | ( ) Sim ( ) Niao

considerando sua formagdo académica e sua experiéncia profissional,
especificando o tempo que atua ou atuou na(s) patrocinadora(s), fungdes e
as atividades e experiéncias que considera relevantes para execugdo do

cargo ao qual se candidata)

[28] Termo de Responsabilidade:

Estou ciente e de acordo com os termos abaixo estabelecidos e DECLARO:

1.Serem verdadeiras as informagdes por mim fornecidas no ato da inscrigao no processo eleitoral.

2.Que nd3o me enquadro nas restrigdes enumerados abaixo, estabelecidas pela Resolugdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS — RN n° 520/2022 e
suas alteragdes, que estabelecem os critérios minimos para o exercicio de cargo de administrador de operadora de planos privados de assisténcia a satde:

1.0 impedido por lei especial;

ii.o declarado falido ou insolvente, salvo quando suas obrigagdes ja tiverem sido declaradas extintas pelas respectivas autoridades competentes;

iii.o que participou da administragdo de pessoa juridica que esteja, ou que tenha estado em faléncia, insolvéncia civil, ou liquidagdo ndo voluntaria, seja extrajudicial ou
judicial, nos ultimos cinco anos contados da data da decretagdo do encerramento destes institutos pela respectiva autoridade competente;

iv.0 que participou ou esta participando da administragdo de operadora de planos privados de assisténcia a saude durante a vigéncia de regime especial de direcao fiscal e/ou
técnica, cujo encerramento ndo tenha sido deliberado pela Diretoria Colegiada da ANS;

v.o inabilitado para cargos de administragdo em outras institui¢des sujeitas a autorizagdo, ao controle e a fiscalizagdo de 6rgaos ou entidades da administragdo publica direta ou
indireta;

vi.o que esta sob os efeitos de condenagdo por pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato; ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo,
a fé publica ou a propriedade; ou, havendo sido condenado, estar reabilitado na forma da legislagdo penal; e

vii.o que participou da administragdo de operadora de planos privados de assisténcia a saiide durante a vigéncia de regime especial de diregéo fiscal e/ou técnica, cujo
encerramento tenha se dado com o cancelamento compulsério da autorizagdo de funcionamento ou do registro provisoério pela Diretoria Colegiada da ANS como medida
alternativa a decretagdo de liquidagdo extrajudicial, pelo periodo de 5 (cinco) anos apos a efetiva baixa do registro.

§ 1° A restrigdo prevista no inciso IV ndo se aplica na hipdtese de recondugéo do administrador no cargo ou prorrogag¢do do seu mandato na mesma operadora de planos
privados de assisténcia a saude que esteja em regime de dire¢do fiscal e/ou técnica.

§ 2° As restrigdes previstas nos incisos IV e VII atingem todos que tiveram os bens indisponibilizados por participarem da administragdo de operadora de planos privados de
assisténcia a saude nos doze meses anteriores ao ato de decretagao de regime especial de diregdo fiscal ou técnica, ou por forga do disposto no inciso I, do § 3°, do art. 24-A da
Lei 9.656, de 3 de junho de 1998.

3.Atender integralmente os requisitos do Estatuto Social da Cemig Satde para o exercicio dos cargos de Membro dos Conselhos Deliberativo e Fiscal:

i.Ter no minimo de 10 (dez) anos de vinculo com a CEMIG SAUDE, na qualidade de beneficiério titular;

ii.Ser empregado ativo ou aposentado das patrocinadoras; e

iii.Preencher as condigdes abaixo:

a)Ter conduta ilibada e estar em dia com seus direitos e deveres como beneficiario junto a Cemig Satde;




b)Nao estar com contrato de trabalho suspenso por puni¢do disciplinar perante qualquer patrocinadora;

¢) Nao podera participar de mais de um dos 6rgaos de administragao e fiscalizagdo, bem como dos orgdos assemelhados das Patrocinadoras e das entidades representativas dos
beneficiarios, exceto, neste ultimo caso, a participagdo de membros do Comité Gestor ¢ os representantes dos beneficiarios na Assembleia Geral;

d)Nao podera participar de mais de um dos 6rgaos de administragao e fiscalizagdo da Cemig Saude, como integrantes efetivos ou suplentes, pessoas ligadas entre si, por lagos
de parentesco consanguineo ou afim, até o 3° grau, inclusive;

e)Somente serd permitida a cessdo de empregados das patrocinadoras para a Cemig Satide para ocupar cargo de Diretor;

f)Néo pode fazer parte do Conselho Deliberativo, Conselho Fiscal e como representantes dos beneficiarios na Assembleia Geral o(a) empregado(a) da propria CEMIG SAUDE.
4.Estar de acordo e autorizar o uso dos dados pessoais informados no ato da candidatura para realizagéo do processo de background check, conforme estabelecido abaixo:

i. As consultas referentes ao background check serdo realizadas de forma automatizada, mediante contrato pactuado pela Cemig Satide com fornecedor que detenha capacidade
técnica adequada para essa finalidade;

ii. As consultas serdo realizadas por meio de pesquisa em fontes publicas, por meio do nimero do CPF ou CNPJ e nome do avaliado(a) a fim de identificar possiveis
irregularidades associadas a conduta da(o) avaliada(o) como por exemplo inabilitagdo para fungdo publica (TCU), mandados de prisao (CNJ), situag¢do cadastral do CPF (RF),
dentre outras informagdes;

5.Declaro também estar de acordo com o uso das informagdes referentes ao curriculo simplificado e com o uso da imagem (foto 3x4 digital), cujas formas de divulgacao
poderio ser direcionadas ao publico em geral ou interno, desde que ndo haja distorgdo da sua finalidade, ou seja, referente ao processo eleitoral aqui citado.

1.Ndo serdo consideradas confidenciais para os fins previstos neste termo:

a)as informagdes que sejam de conhecimento publico na época de sua divulgacdo ou que venham a se tornar piblicas por qualquer razio que na3o o descumprimento de
obrigagdo de sigilo pelas partes;

b)as informagdes que devam ser divulgadas por forga de lei ou decisdo judicial ou administrativa a que estejam sujeitas as partes; e

c)as informagdes que sejam expressamente caracterizadas como néo confidenciais.

6.Declara ainda conhecer o Estatuto Social da Cemig Saude, os Regulamentos dos Planos Assistenciais e o Codigo de Etica e Norma de Conduta da Operadora e ndo ter sofrido
penalidade administrativa por falta grave nos termos do Estatuto da Cemig Saude, infra¢do da legislagdo do Ministério da Saude, inclusive as aplicadas a satide suplementar ou

como servidor publico.

[29] Assinatura do Representante da Chapa [30] Data

/ /

Membro Suplente

[1] Inclusao de foto 3x4 (digital) [2] Nome completo [3] Matricula na Patrocinadora (Somente Ativo)
(Upload)
[4] Categoria [5] Nomes das Patrocinadoras que atuou

() Ativo

() Assistido

[6] Data de Nascimento [7] Data de Admissdo na Patrocinadora [8] Data de Filiagdo nos Planos da Cemig Saude

[9] Documento de Identidade [10] - CPF [11] E-mail

[12] Enderego residencial [13] Namero

[14] Complemento [15] Bairro [16] Cidade/UF [17] CEP

[18] Telefone Fixo [19] Celular [20] E-mail particular

[21] Candidato a membro: [22] Cargo com mandato de 04 anos:

() Titular ( ) Suplente ( ) Sucessor () Conselho Deliberativo () Conselho Fiscal

[23] Nome/ Matricula do Representante da Chapa [24] Email do representante da Chapa [25] Telefone do Representante da Chapa
[26] Inclusdo do curriculo simplificado (Upload em PDF) [27] Autorizo a divulgagdo do curriculo simplificado

(Orientagdo: o documento deve ser elaborado de forma resumida, | () Sim ( ) Niao

considerando sua formagdo académica e sua experiéncia profissional,
especificando o tempo que atua ou atuou na(s) patrocinadora(s), fungdes e
as atividades e experiéncias que considera relevantes para execugdo do

cargo ao qual se candidata)

[28] Termo de Responsabilidade:

Estou ciente e de acordo com os termos abaixo estabelecidos e DECLARO:

1.Serem verdadeiras as informagdes por mim fornecidas no ato da inscrigao no processo eleitoral.

2.Que nd3o me enquadro nas restrigdes enumerados abaixo, estabelecidas pela Resolugdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS — RN n° 520/2022 e

suas alteragdes, que estabelecem os critérios minimos para o exercicio de cargo de administrador de operadora de planos privados de assisténcia a saude:




i.0 impedido por lei especial;

ii.o declarado falido ou insolvente, salvo quando suas obrigagdes ja tiverem sido declaradas extintas pelas respectivas autoridades competentes;

iii.o que participou da administragdo de pessoa juridica que esteja, ou que tenha estado em faléncia, insolvéncia civil, ou liquidagdo ndo voluntaria, seja extrajudicial ou
judicial, nos wltimos cinco anos contados da data da decretagdo do encerramento destes institutos pela respectiva autoridade competente;

iv.0 que participou ou esta participando da administragdo de operadora de planos privados de assisténcia a saude durante a vigéncia de regime especial de direcao fiscal e/ou
técnica, cujo encerramento nao tenha sido deliberado pela Diretoria Colegiada da ANS;

v.0 inabilitado para cargos de administragdo em outras institui¢des sujeitas a autorizagdo, ao controle ¢ a fiscaliza¢do de drgdos ou entidades da administragéo publica direta ou
indireta;

vi.o que esta sob os efeitos de condenagdo por pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato; ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo,
a fé publica ou a propriedade; ou, havendo sido condenado, estar reabilitado na forma da legislagdo penal; e

vii.o que participou da administragdo de operadora de planos privados de assisténcia a satide durante a vigéncia de regime especial de diregao fiscal e/ou técnica, cujo
encerramento tenha se dado com o cancelamento compulsorio da autorizagdo de funcionamento ou do registro provisorio pela Diretoria Colegiada da ANS como medida
alternativa a decretagdo de liquidagao extrajudicial, pelo periodo de 5 (cinco) anos apos a efetiva baixa do registro.

§ 1° A restri¢do prevista no inciso IV nédo se aplica na hipdtese de recondug@o do administrador no cargo ou prorrogagdo do seu mandato na mesma operadora de planos
privados de assisténcia a satide que esteja em regime de diregdo fiscal e/ou técnica.

§ 2° As restrigdes previstas nos incisos IV e VII atingem todos que tiveram os bens indisponibilizados por participarem da administragdo de operadora de planos privados de
assisténcia a saude nos doze meses anteriores ao ato de decreta¢do de regime especial de dire¢do fiscal ou técnica, ou por forga do disposto no inciso I, do § 3°, do art. 24-A da
Lei 9.656, de 3 de junho de 1998.

3.Atender integralmente os requisitos do Estatuto Social da Cemig Saude para o exercicio dos cargos de Membro dos Conselhos Deliberativo e Fiscal:

i.Ter no minimo de 10 (dez) anos de vinculo com a CEMIG SAUDE, na qualidade de beneficiario titular;

ii.Ser empregado ativo ou aposentado das patrocinadoras; e

iii.Preencher as condigdes abaixo:

a)Ter conduta ilibada e estar em dia com seus direitos e deveres como beneficiario junto a Cemig Saude;

b)Nao estar com contrato de trabalho suspenso por puni¢do disciplinar perante qualquer patrocinadora;

¢) Nao podera participar de mais de um dos 6rgaos de administragao e fiscalizagdo, bem como dos orgdos assemelhados das Patrocinadoras e das entidades representativas dos
beneficiarios, exceto, neste ultimo caso, a participagdo de membros do Comité Gestor e os representantes dos beneficiarios na Assembleia Geral;

d)Nao podera participar de mais de um dos 6rgaos de administragao e fiscalizagao da Cemig Saude, como integrantes efetivos ou suplentes, pessoas ligadas entre si, por lagos
de parentesco consanguineo ou afim, até o 3° grau, inclusive;

e)Somente sera permitida a cessdo de empregados das patrocinadoras para a Cemig Saude para ocupar cargo de Diretor;

f)Nzo pode fazer parte do Conselho Deliberativo, Conselho Fiscal e como representantes dos beneficiarios na Assembleia Geral o(a) empregado(a) da propria CEMIG SAUDE.
4.Estar de acordo e autorizar o uso dos dados pessoais informados no ato da candidatura para realizagéo do processo de background check, conforme estabelecido abaixo:

i. As consultas referentes ao background check serdo realizadas de forma automatizada, mediante contrato pactuado pela Cemig Satide com fornecedor que detenha capacidade
técnica adequada para essa finalidade;

ii. As consultas serdo realizadas por meio de pesquisa em fontes publicas, por meio do numero do CPF ou CNPJ e nome do avaliado(a) a fim de identificar possiveis
irregularidades associadas a conduta da(o) avaliada(o) como por exemplo inabilitagdo para fungdo publica (TCU), mandados de prisao (CNJ), situagdo cadastral do CPF (RF),
dentre outras informagdes;

5.Declaro também estar de acordo com o uso das informagdes referentes ao curriculo simplificado e com o uso da imagem (foto 3x4 digital), cujas formas de divulgacao
poderio ser direcionadas ao publico em geral ou interno, desde que ndo haja distorgdo da sua finalidade, ou seja, referente ao processo eleitoral aqui citado.

1.Ndo serdo consideradas confidenciais para os fins previstos neste termo:

a)as informagdes que sejam de conhecimento publico na época de sua divulga¢do ou que venham a se tornar publicas por qualquer razdo que ndo o descumprimento de
obrigagéo de sigilo pelas partes;

b)as informagdes que devam ser divulgadas por forga de lei ou decisdo judicial ou administrativa a que estejam sujeitas as partes; e

c)as informagdes que sejam expressamente caracterizadas como néo confidenciais.

6.Declara ainda conhecer o Estatuto Social da Cemig Saude, os Regulamentos dos Planos Assistenciais e o Codigo de Etica e Norma de Conduta da Operadora e ndo ter sofrido
penalidade administrativa por falta grave nos termos do Estatuto da Cemig Saude, infra¢do da legislagdo do Ministério da Saude, inclusive as aplicadas a satide suplementar ou

como servidor publico.

[29] Assinatura do Representante da Chapa [30] Data

/ /

Membro Sucessor

[1] Inclusao de foto 3x4 (digital) [2] Nome completo [3] Matricula na Patrocinadora (Somente Ativo)
(Upload)
[4] Categoria [5] Nomes das Patrocinadoras que atuou

() Ativo

() Assistido

[6] Data de Nascimento [7] Data de Admissdo na Patrocinadora [8] Data de Filiagdo nos Planos da Cemig Saude

[9] Documento de Identidade [10] - CPF [11] E-mail




[12] Enderego residencial [13] Namero

[14] Complemento [15] Bairro [16] Cidade/UF [17] CEP

[18] Telefone Fixo [19] Celular [20] E-mail particular

[21] Candidato a membro: [22] Cargo com mandato de 04 anos:

() Titular ( ) Suplente ( ) Sucessor () Conselho Deliberativo () Conselho Fiscal

[23] Nome/ Matricula do Representante da Chapa [24] Email do representante da Chapa [25] Telefone do Representante da Chapa
[26] Inclusdo do curriculo simplificado (Upload em PDF) [27] Autorizo a divulgagdo do curriculo simplificado

(Orientagdo: o documento deve ser elaborado de forma resumida, | ( ) Sim ( ) Niao

considerando sua formagdo académica e sua experiéncia profissional,
especificando o tempo que atua ou atuou na(s) patrocinadora(s), fungdes e
as atividades e experiéncias que considera relevantes para execugdo do

cargo ao qual se candidata)

[28] Termo de Responsabilidade:

Estou ciente e de acordo com os termos abaixo estabelecidos e DECLARO:

1.Serem verdadeiras as informagdes por mim fornecidas no ato da inscrigao no processo eleitoral.

2.Que ndo me enquadro nas restrigdes enumerados abaixo, estabelecidas pela Resolugdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS — RN n° 520/2022 e
suas alteragdes, que estabelecem os critérios minimos para o exercicio de cargo de administrador de operadora de planos privados de assisténcia a saude:

i.0 impedido por lei especial;

ii.o declarado falido ou insolvente, salvo quando suas obrigagdes ja tiverem sido declaradas extintas pelas respectivas autoridades competentes;

iii.o que participou da administragdo de pessoa juridica que esteja, ou que tenha estado em faléncia, insolvéncia civil, ou liquidagdo ndo voluntaria, seja extrajudicial ou
judicial, nos ultimos cinco anos contados da data da decretagdo do encerramento destes institutos pela respectiva autoridade competente;

iv.0 que participou ou esta participando da administra¢do de operadora de planos privados de assisténcia a saude durante a vigéncia de regime especial de direcdo fiscal e/ou
técnica, cujo encerramento ndo tenha sido deliberado pela Diretoria Colegiada da ANS;

v.0 inabilitado para cargos de administragdo em outras institui¢des sujeitas a autorizagéo, ao controle ¢ a fiscaliza¢do de drgdos ou entidades da administragéo publica direta ou
indireta;

vi.o que esta sob os efeitos de condenagdo por pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato; ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo,
a fé publica ou a propriedade; ou, havendo sido condenado, estar reabilitado na forma da legislagao penal; e

vii.o que participou da administragdo de operadora de planos privados de assisténcia a satide durante a vigéncia de regime especial de diregao fiscal e/ou técnica, cujo
encerramento tenha se dado com o cancelamento compulsorio da autorizagdo de funcionamento ou do registro provisorio pela Diretoria Colegiada da ANS como medida
alternativa a decretagdo de liquidagdo extrajudicial, pelo periodo de 5 (cinco) anos apos a efetiva baixa do registro.

§ 1° A restrigdo prevista no inciso IV ndo se aplica na hipdtese de recondugéo do administrador no cargo ou prorrogagdo do seu mandato na mesma operadora de planos
privados de assisténcia a saude que esteja em regime de dire¢do fiscal e/ou técnica.

§ 2° As restrigdes previstas nos incisos IV e VII atingem todos que tiveram os bens indisponibilizados por participarem da administragdo de operadora de planos privados de
assisténcia a saude nos doze meses anteriores ao ato de decreta¢do de regime especial de dire¢do fiscal ou técnica, ou por forga do disposto no inciso I, do § 3°, do art. 24-A da
Lei 9.656, de 3 de junho de 1998.

3.Atender integralmente os requisitos do Estatuto Social da Cemig Satde para o exercicio dos cargos de Membro dos Conselhos Deliberativo e Fiscal:

i.Ter no minimo de 10 (dez) anos de vinculo com a CEMIG SAUDE, na qualidade de beneficiério titular;

ii.Ser empregado ativo ou aposentado das patrocinadoras; e

iii.Preencher as condigdes abaixo:

a)Ter conduta ilibada e estar em dia com seus direitos e deveres como beneficiario junto & Cemig Saude;

b)Nao estar com contrato de trabalho suspenso por puni¢do disciplinar perante qualquer patrocinadora;

¢) Nao podera participar de mais de um dos 6rgdos de administragdo e fiscalizagdo, bem como dos 6rgéos assemelhados das Patrocinadoras e das entidades representativas dos
beneficiarios, exceto, neste ltimo caso, a participa¢do de membros do Comité Gestor e os representantes dos beneficiarios na Assembleia Geral;

d)Nao podera participar de mais de um dos 6rgdos de administragao e fiscalizagdo da Cemig Satide, como integrantes efetivos ou suplentes, pessoas ligadas entre si, por lagos
de parentesco consanguineo ou afim, até o 3° grau, inclusive;

e)Somente sera permitida a cessdo de empregados das patrocinadoras para a Cemig Saude para ocupar cargo de Diretor;

f)Nio pode fazer parte do Conselho Deliberativo, Conselho Fiscal e como representantes dos beneficiarios na Assembleia Geral o(a) empregado(a) da propria CEMIG SAUDE.
4.Estar de acordo e autorizar o uso dos dados pessoais informados no ato da candidatura para realizagdo do processo de background check, conforme estabelecido abaixo:

i. As consultas referentes ao background check serdo realizadas de forma automatizada, mediante contrato pactuado pela Cemig Saude com fornecedor que detenha capacidade
técnica adequada para essa finalidade;

ii. As consultas serdo realizadas por meio de pesquisa em fontes publicas, por meio do numero do CPF ou CNPJ e nome do avaliado(a) a fim de identificar possiveis
irregularidades associadas a conduta da(o) avaliada(o) como por exemplo inabilitagdo para fungdo publica (TCU), mandados de prisdo (CNJ), situag¢do cadastral do CPF (RF),
dentre outras informagdes;

5.Declaro também estar de acordo com o uso das informagdes referentes ao curriculo simplificado ¢ com o uso da imagem (foto 3x4 digital), cujas formas de divulgagéo
poderdo ser direcionadas ao publico em geral ou interno, desde que ndo haja distorgéo da sua finalidade, ou seja, referente ao processo eleitoral aqui citado.

1.Ndo serdo consideradas confidenciais para os fins previstos neste termo:

a)as informagdes que sejam de conhecimento publico na época de sua divulga¢do ou que venham a se tornar publicas por qualquer razdo que ndo o descumprimento de

obrigagdo de sigilo pelas partes;




b)as informagdes que devam ser divulgadas por forga de lei ou decisdo judicial ou administrativa a que estejam sujeitas as partes; e

c)as informagdes que sejam expressamente caracterizadas como ndo confidenciais.

6.Declara ainda conhecer o Estatuto Social da Cemig Satide, os Regulamentos dos Planos Assistenciais e o Codigo de Etica e Norma de Conduta da Operadora e néo ter sofrido
penalidade administrativa por falta grave nos termos do Estatuto da Cemig Satde, infragao da legislagdo do Ministério da Satde, inclusive as aplicadas a saude suplementar ou

como servidor publico.

[29] Assinatura do Representante da Chapa [30] Data

/ /

Candidatos ao Conselho Deliberativo

Membro Titular

[1] Inclusdo de foto 3x4 (digital) [2] Nome completo [3] Matricula na Patrocinadora (Somente Ativo)
(Upload)
[4] Categoria [5] Nomes das Patrocinadoras que atuou

() Assistido

[6] Data de Nascimento [7] Data de Admissdo na Patrocinadora [8] Data de Filiagdo nos Planos da Cemig Saude

[9] Documento de Identidade [10] - CPF [11] E-mail

[12] Enderego residencial [13] Namero

[14] Complemento [15] Bairro [16] Cidade/UF [17] CEP

[18] Telefone Fixo [19] Celular [20] E-mail particular

[21] Candidato a membro: [22] Cargo com mandato de 04 anos:

() Titular ( ) Suplente ( ) Sucessor () Conselho Deliberativo () Conselho Fiscal

[23] Nome/ Matricula do Representante da Chapa [24] Email do representante da Chapa [25] Telefone do Representante da Chapa
[26] Inclusdo do curriculo simplificado (Upload em PDF) [27] Autorizo a divulgagdo do curriculo simplificado

(Orientagdo: o documento deve ser elaborado de forma resumida, | ( ) Sim ( ) Niao

considerando sua formagdo académica e sua experiéncia profissional,
especificando o tempo que atua ou atuou na(s) patrocinadora(s), fungdes e
as atividades e experiéncias que considera relevantes para execugdo do

cargo ao qual se candidata)

[28] Termo de Responsabilidade:

Estou ciente e de acordo com os termos abaixo estabelecidos e DECLARO:

1.Serem verdadeiras as informagdes por mim fornecidas no ato da inscrigao no processo eleitoral.

2.Que nd3o me enquadro nas restrigdes enumerados abaixo, estabelecidas pela Resolugdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS — RN n° 520/2022 e
suas alteragdes, que estabelecem os critérios minimos para o exercicio de cargo de administrador de operadora de planos privados de assisténcia a saude:

i.0 impedido por lei especial;

ii.o declarado falido ou insolvente, salvo quando suas obrigagdes ja tiverem sido declaradas extintas pelas respectivas autoridades competentes;

iii.o que participou da administragdo de pessoa juridica que esteja, ou que tenha estado em faléncia, insolvéncia civil, ou liquidagdo ndo voluntaria, seja extrajudicial ou
judicial, nos ultimos cinco anos contados da data da decretagdo do encerramento destes institutos pela respectiva autoridade competente;

iv.0 que participou ou esta participando da administra¢do de operadora de planos privados de assisténcia a saude durante a vigéncia de regime especial de dire¢do fiscal e/ou
técnica, cujo encerramento ndo tenha sido deliberado pela Diretoria Colegiada da ANS;

v.0 inabilitado para cargos de administragdo em outras institui¢des sujeitas a autorizagéo, ao controle ¢ a fiscaliza¢do de drgdos ou entidades da administragéo publica direta ou
indireta;

vi.o que esta sob os efeitos de condenagdo por pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato; ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo,
a fé publica ou a propriedade; ou, havendo sido condenado, estar reabilitado na forma da legislagao penal; e

vii.o que participou da administragdo de operadora de planos privados de assisténcia a satide durante a vigéncia de regime especial de diregao fiscal e/ou técnica, cujo
encerramento tenha se dado com o cancelamento compulsorio da autorizagdo de funcionamento ou do registro provisorio pela Diretoria Colegiada da ANS como medida
alternativa a decretagdo de liquidagdo extrajudicial, pelo periodo de 5 (cinco) anos apos a efetiva baixa do registro.

§ 1° A restrigdo prevista no inciso IV ndo se aplica na hipdtese de recondugéo do administrador no cargo ou prorrogagdo do seu mandato na mesma operadora de planos
privados de assisténcia a saude que esteja em regime de dire¢do fiscal e/ou técnica.

§ 2° As restrigdes previstas nos incisos IV e VII atingem todos que tiveram os bens indisponibilizados por participarem da administragdo de operadora de planos privados de
assisténcia a saude nos doze meses anteriores ao ato de decreta¢do de regime especial de dire¢do fiscal ou técnica, ou por forga do disposto no inciso I, do § 3°, do art. 24-A da

Lei 9.656, de 3 de junho de 1998.




3.Atender integralmente os requisitos do Estatuto Social da Cemig Satde para o exercicio dos cargos de Membro dos Conselhos Deliberativo e Fiscal:

i.Ter no minimo de 10 (dez) anos de vinculo com a CEMIG SAUDE, na qualidade de beneficidrio titular;

ii.Ser empregado ativo ou aposentado das patrocinadoras; e

iii.Preencher as condigdes abaixo:

a)Ter conduta ilibada e estar em dia com seus direitos e deveres como beneficiario junto a Cemig Saude;

b)Nao estar com contrato de trabalho suspenso por punigdo disciplinar perante qualquer patrocinadora;

¢) Nao podera participar de mais de um dos 6rgdos de administragdo e fiscalizagdo, bem como dos 6rgdos assemelhados das Patrocinadoras e das entidades representativas dos
beneficiarios, exceto, neste Gltimo caso, a participa¢do de membros do Comité Gestor e os representantes dos beneficiarios na Assembleia Geral;

d)Nao podera participar de mais de um dos 6rgdos de administragao e fiscalizagdo da Cemig Satide, como integrantes efetivos ou suplentes, pessoas ligadas entre si, por lagos
de parentesco consanguineo ou afim, até o 3° grau, inclusive;

e)Somente sera permitida a cessdo de empregados das patrocinadoras para a Cemig Saude para ocupar cargo de Diretor;

f)Nio pode fazer parte do Conselho Deliberativo, Conselho Fiscal e como representantes dos beneficiarios na Assembleia Geral o(a) empregado(a) da propria CEMIG SAUDE.
4.Estar de acordo e autorizar o uso dos dados pessoais informados no ato da candidatura para realizagdo do processo de background check, conforme estabelecido abaixo:

i. As consultas referentes ao background check serdo realizadas de forma automatizada, mediante contrato pactuado pela Cemig Saude com fornecedor que detenha capacidade
técnica adequada para essa finalidade;

ii. As consultas serdo realizadas por meio de pesquisa em fontes publicas, por meio do numero do CPF ou CNPJ e nome do avaliado(a) a fim de identificar possiveis
irregularidades associadas a conduta da(o) avaliada(o) como por exemplo inabilitagdo para fungdo publica (TCU), mandados de prisdo (CNJ), situag¢do cadastral do CPF (RF),
dentre outras informagdes;

5.Declaro também estar de acordo com o uso das informagdes referentes ao curriculo simplificado ¢ com o uso da imagem (foto 3x4 digital), cujas formas de divulgagéo
poderdo ser direcionadas ao publico em geral ou interno, desde que ndo haja distorgéo da sua finalidade, ou seja, referente ao processo eleitoral aqui citado.

1.Ndo serdo consideradas confidenciais para os fins previstos neste termo:

a)as informagdes que sejam de conhecimento publico na época de sua divulga¢do ou que venham a se tornar publicas por qualquer razdo que ndo o descumprimento de
obrigagéo de sigilo pelas partes;

b)as informagdes que devam ser divulgadas por forga de lei ou decisdo judicial ou administrativa a que estejam sujeitas as partes; e

c)as informagdes que sejam expressamente caracterizadas como ndo confidenciais.

6.Declara ainda conhecer o Estatuto Social da Cemig Satide, os Regulamentos dos Planos Assistenciais e 0 Codigo de Etica e Norma de Conduta da Operadora e néo ter sofrido
penalidade administrativa por falta grave nos termos do Estatuto da Cemig Satde, infragao da legislagdo do Ministério da Satde, inclusive as aplicadas a saude suplementar ou

como servidor publico.

[29] Assinatura do Representante da Chapa [30] Data

/ /

Membro Suplente

[1] Inclusdo de foto 3x4 (digital) [2] Nome completo [3] Matricula na Patrocinadora (Somente Ativo)
(Upload)
[4] Categoria [5] Nomes das Patrocinadoras que atuou

() Assistido

[6] Data de Nascimento [7] Data de Admissao na Patrocinadora [8] Data de Filiagao nos Planos da Cemig Satude

[9] Documento de Identidade [10] - CPF [11] E-mail

[12] Enderego residencial [13] Namero

[14] Complemento [15] Bairro [16] Cidade/UF [17] CEP

[18] Telefone Fixo [19] Celular [20] E-mail particular

[21] Candidato a membro: [22] Cargo com mandato de 04 anos:

() Titular ( ) Suplente ( ) Sucessor () Conselho Deliberativo () Conselho Fiscal

[23] Nome/ Matricula do Representante da Chapa [24] Email do representante da Chapa [25] Telefone do Representante da Chapa
[26] Inclusdo do curriculo simplificado (Upload em PDF) [27] Autorizo a divulgagdo do curriculo simplificado

(Orientagdo: o documento deve ser elaborado de forma resumida, | ( ) Sim ( ) Niao

considerando sua formagdo académica e sua experiéncia profissional,
especificando o tempo que atua ou atuou na(s) patrocinadora(s), fungdes e
as atividades e experiéncias que considera relevantes para execugdo do

cargo ao qual se candidata)




[28] Termo de Responsabilidade:

Estou ciente e de acordo com os termos abaixo estabelecidos e DECLARO:

1.Serem verdadeiras as informagdes por mim fornecidas no ato da inscrigao no processo eleitoral.

2.Que nd3o me enquadro nas restrigdes enumerados abaixo, estabelecidas pela Resolugdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS — RN n° 520/2022 e
suas alteragdes, que estabelecem os critérios minimos para o exercicio de cargo de administrador de operadora de planos privados de assisténcia a saude:

i.0 impedido por lei especial;

ii.o declarado falido ou insolvente, salvo quando suas obrigagdes ja tiverem sido declaradas extintas pelas respectivas autoridades competentes;

iii.o que participou da administragdo de pessoa juridica que esteja, ou que tenha estado em faléncia, insolvéncia civil, ou liquidagdo ndo voluntaria, seja extrajudicial ou
judicial, nos ultimos cinco anos contados da data da decretagdo do encerramento destes institutos pela respectiva autoridade competente;

iv.0 que participou ou esta participando da administra¢do de operadora de planos privados de assisténcia a saude durante a vigéncia de regime especial de direcdo fiscal e/ou
técnica, cujo encerramento ndo tenha sido deliberado pela Diretoria Colegiada da ANS;

v.o inabilitado para cargos de administragdo em outras institui¢des sujeitas a autorizagdo, ao controle e a fiscalizagdo de 6rgaos ou entidades da administragdo publica direta ou
indireta;

vi.o que esta sob os efeitos de condenagdo por pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato; ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo,
a fé publica ou a propriedade; ou, havendo sido condenado, estar reabilitado na forma da legislagao penal; e

vii.o que participou da administragdo de operadora de planos privados de assisténcia a satide durante a vigéncia de regime especial de diregao fiscal e/ou técnica, cujo
encerramento tenha se dado com o cancelamento compulsorio da autorizagdo de funcionamento ou do registro provisoério pela Diretoria Colegiada da ANS como medida
alternativa a decretagdo de liquidagdo extrajudicial, pelo periodo de 5 (cinco) anos apos a efetiva baixa do registro.

§ 1° A restrigdo prevista no inciso IV ndo se aplica na hipdtese de recondugéo do administrador no cargo ou prorrogagdo do seu mandato na mesma operadora de planos
privados de assisténcia a saude que esteja em regime de dire¢do fiscal e/ou técnica.

§ 2° As restrigdes previstas nos incisos IV e VII atingem todos que tiveram os bens indisponibilizados por participarem da administragdo de operadora de planos privados de
assisténcia a saude nos doze meses anteriores ao ato de decreta¢do de regime especial de dire¢do fiscal ou técnica, ou por forga do disposto no inciso I, do § 3°, do art. 24-A da
Lei 9.656, de 3 de junho de 1998.

3.Atender integralmente os requisitos do Estatuto Social da Cemig Satde para o exercicio dos cargos de Membro dos Conselhos Deliberativo e Fiscal:

i.Ter no minimo de 10 (dez) anos de vinculo com a CEMIG SAUDE, na qualidade de beneficidrio titular;

ii.Ser empregado ativo ou aposentado das patrocinadoras; e

iii.Preencher as condigdes abaixo:

a)Ter conduta ilibada e estar em dia com seus direitos e deveres como beneficiario junto & Cemig Saude;

b)Nao estar com contrato de trabalho suspenso por puni¢do disciplinar perante qualquer patrocinadora;

¢) Nao podera participar de mais de um dos 6rgdos de administragdo e fiscalizagdo, bem como dos 6rgéos assemelhados das Patrocinadoras e das entidades representativas dos
beneficiarios, exceto, neste ltimo caso, a participa¢do de membros do Comité Gestor e os representantes dos beneficiarios na Assembleia Geral;

d)Nao podera participar de mais de um dos 6rgdos de administragao e fiscalizagdo da Cemig Satide, como integrantes efetivos ou suplentes, pessoas ligadas entre si, por lagos
de parentesco consanguineo ou afim, até o 3° grau, inclusive;

e)Somente serd permitida a cessdo de empregados das patrocinadoras para a Cemig Satide para ocupar cargo de Diretor;

f)Nio pode fazer parte do Conselho Deliberativo, Conselho Fiscal e como representantes dos beneficiarios na Assembleia Geral o(a) empregado(a) da propria CEMIG SAUDE.
4.Estar de acordo e autorizar o uso dos dados pessoais informados no ato da candidatura para realizagdo do processo de background check, conforme estabelecido abaixo:

i. As consultas referentes ao background check serdo realizadas de forma automatizada, mediante contrato pactuado pela Cemig Saude com fornecedor que detenha capacidade
técnica adequada para essa finalidade;

ii. As consultas serdo realizadas por meio de pesquisa em fontes publicas, por meio do numero do CPF ou CNPJ e nome do avaliado(a) a fim de identificar possiveis
irregularidades associadas a conduta da(o) avaliada(o) como por exemplo inabilitagdo para fungéo piblica (TCU), mandados de prisdo (CNJ), situagdo cadastral do CPF (RF),
dentre outras informagdes;

5.Declaro também estar de acordo com o uso das informagdes referentes ao curriculo simplificado ¢ com o uso da imagem (foto 3x4 digital), cujas formas de divulgagéo
poderdo ser direcionadas ao publico em geral ou interno, desde que ndo haja distorgdo da sua finalidade, ou seja, referente ao processo eleitoral aqui citado.

1.Ndo serdo consideradas confidenciais para os fins previstos neste termo:

a)as informagdes que sejam de conhecimento publico na época de sua divulga¢do ou que venham a se tornar publicas por qualquer razdo que ndo o descumprimento de
obrigagao de sigilo pelas partes;

b)as informagdes que devam ser divulgadas por forga de lei ou decisdo judicial ou administrativa a que estejam sujeitas as partes; e

c)as informagdes que sejam expressamente caracterizadas como ndo confidenciais.

6.Declara ainda conhecer o Estatuto Social da Cemig Satide, os Regulamentos dos Planos Assistenciais e o Codigo de Etica e Norma de Conduta da Operadora e néo ter sofrido
penalidade administrativa por falta grave nos termos do Estatuto da Cemig Satde, infragao da legislagdo do Ministério da Satde, inclusive as aplicadas a saude suplementar ou

como servidor publico.

[29] Assinatura do Representante da Chapa [30] Data

/ /

Membro Sucessor

[1] Inclusdo de foto 3x4 (digital) [2] Nome completo [3] Matricula na Patrocinadora (Somente Ativo)
(Upload)




[4] Categoria [5] Nomes das Patrocinadoras que atuou
() Assistido
[6] Data de Nascimento [7] Data de Admissao na Patrocinadora [8] Data de Filiagao nos Planos da Cemig Satude
[9] Documento de Identidade [10] - CPF [11] E-mail
[12] Enderego residencial [13] Namero
[14] Complemento [15] Bairro [16] Cidade/UF [17] CEP
[18] Telefone Fixo [19] Celular [20] E-mail particular
[21] Candidato a membro: [22] Cargo com mandato de 04 anos:
() Titular ( ) Suplente ( ) Sucessor () Conselho Deliberativo () Conselho Fiscal
[23] Nome/ Matricula do Representante da Chapa [24] Email do representante da Chapa [25] Telefone do Representante da Chapa
[26] Inclusdo do curriculo simplificado (Upload em PDF) [27] Autorizo a divulgagdo do curriculo simplificado
(Orientagdo: o documento deve ser elaborado de forma resumida, | ( ) Sim ( ) Niao

considerando sua formagdo académica e sua experiéncia profissional,
especificando o tempo que atua ou atuou na(s) patrocinadora(s), fungdes e
as atividades e experiéncias que considera relevantes para execucdo do

cargo ao qual se candidata)

[28] Termo de Responsabilidade:

Estou ciente e de acordo com os termos abaixo estabelecidos e DECLARO:

1.Serem verdadeiras as informagdes por mim fornecidas no ato da inscrigao no processo eleitoral.

2.Que nd3o me enquadro nas restrigdes enumerados abaixo, estabelecidas pela Resolugdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS — RN n° 520/2022 e
suas alteragdes, que estabelecem os critérios minimos para o exercicio de cargo de administrador de operadora de planos privados de assisténcia a saude:

1.0 impedido por lei especial;

ii.o declarado falido ou insolvente, salvo quando suas obrigagdes ja tiverem sido declaradas extintas pelas respectivas autoridades competentes;

iii.o que participou da administragdo de pessoa juridica que esteja, ou que tenha estado em faléncia, insolvéncia civil, ou liquidagdo ndo voluntaria, seja extrajudicial ou
judicial, nos ultimos cinco anos contados da data da decretagdo do encerramento destes institutos pela respectiva autoridade competente;

iv.0 que participou ou esta participando da administra¢do de operadora de planos privados de assisténcia a saude durante a vigéncia de regime especial de dire¢do fiscal e/ou
técnica, cujo encerramento ndo tenha sido deliberado pela Diretoria Colegiada da ANS;

v.o inabilitado para cargos de administragdo em outras institui¢des sujeitas a autorizagdo, ao controle e a fiscalizagdo de 6rgaos ou entidades da administragdo publica direta ou
indireta;

vi.o que esta sob os efeitos de condenagdo por pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato; ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo,
a fé publica ou a propriedade; ou, havendo sido condenado, estar reabilitado na forma da legislagao penal; e

vii.o que participou da administragdo de operadora de planos privados de assisténcia a saiide durante a vigéncia de regime especial de diregdo fiscal e/ou técnica, cujo
encerramento tenha se dado com o cancelamento compulsorio da autorizagdo de funcionamento ou do registro provisoério pela Diretoria Colegiada da ANS como medida
alternativa a decretagdo de liquidagdo extrajudicial, pelo periodo de 5 (cinco) anos apos a efetiva baixa do registro.

§ 1° A restrigdo prevista no inciso IV ndo se aplica na hipdtese de recondugéo do administrador no cargo ou prorrogagdo do seu mandato na mesma operadora de planos
privados de assisténcia a saude que esteja em regime de dire¢do fiscal e/ou técnica.

§ 2° As restrigdes previstas nos incisos IV e VII atingem todos que tiveram os bens indisponibilizados por participarem da administragdo de operadora de planos privados de
assisténcia a saude nos doze meses anteriores ao ato de decretagao de regime especial de diregdo fiscal ou técnica, ou por for¢a do disposto no inciso I, do § 3°, do art. 24-A da
Lei 9.656, de 3 de junho de 1998.

3.Atender integralmente os requisitos do Estatuto Social da Cemig Satde para o exercicio dos cargos de Membro dos Conselhos Deliberativo e Fiscal:

i.Ter no minimo de 10 (dez) anos de vinculo com a CEMIG SAUDE, na qualidade de beneficidrio titular;

ii.Ser empregado ativo ou aposentado das patrocinadoras; e

iii.Preencher as condigdes abaixo:

a)Ter conduta ilibada e estar em dia com seus direitos e deveres como beneficiario junto a Cemig Satde;

b)Nao estar com contrato de trabalho suspenso por puni¢do disciplinar perante qualquer patrocinadora;

¢) Nao podera participar de mais de um dos 6rgdos de administragdo e fiscalizagdo, bem como dos 6rgéos assemelhados das Patrocinadoras e das entidades representativas dos
beneficiarios, exceto, neste ltimo caso, a participa¢do de membros do Comité Gestor e os representantes dos beneficiarios na Assembleia Geral;

d)Nao podera participar de mais de um dos 6rgdos de administragao e fiscalizagdo da Cemig Satide, como integrantes efetivos ou suplentes, pessoas ligadas entre si, por lagos
de parentesco consanguineo ou afim, até o 3° grau, inclusive;

e)Somente serd permitida a cessdo de empregados das patrocinadoras para a Cemig Satide para ocupar cargo de Diretor;

f)Nio pode fazer parte do Conselho Deliberativo, Conselho Fiscal e como representantes dos beneficiarios na Assembleia Geral o(a) empregado(a) da propria CEMIG SAUDE.

4.Estar de acordo e autorizar o uso dos dados pessoais informados no ato da candidatura para realizagdo do processo de background check, conforme estabelecido abaixo:




i. As consultas referentes ao background check serdo realizadas de forma automatizada, mediante contrato pactuado pela Cemig Saude com fornecedor que detenha capacidade
técnica adequada para essa finalidade;

ii. As consultas serdo realizadas por meio de pesquisa em fontes publicas, por meio do numero do CPF ou CNPJ e nome do avaliado(a) a fim de identificar possiveis
irregularidades associadas a conduta da(o) avaliada(o) como por exemplo inabilitagdo para fungdo publica (TCU), mandados de prisao (CNJ), situagdo cadastral do CPF (RF),
dentre outras informagdes;

5.Declaro também estar de acordo com o uso das informagdes referentes ao curriculo simplificado e com o uso da imagem (foto 3x4 digital), cujas formas de divulgagao
poderdo ser direcionadas ao publico em geral ou interno, desde que ndo haja distorgdo da sua finalidade, ou seja, referente ao processo eleitoral aqui citado.

1.Ndo serdo consideradas confidenciais para os fins previstos neste termo:

a)as informagdes que sejam de conhecimento publico na época de sua divulga¢do ou que venham a se tornar publicas por qualquer razdo que ndo o descumprimento de
obrigagéo de sigilo pelas partes;

b)as informagdes que devam ser divulgadas por forga de lei ou decisdo judicial ou administrativa a que estejam sujeitas as partes; e

c)as informagdes que sejam expressamente caracterizadas como ndo confidenciais.

6.Declara ainda conhecer o Estatuto Social da Cemig Satide, os Regulamentos dos Planos Assistenciais e 0 Codigo de Etica e Norma de Conduta da Operadora e néo ter sofrido
penalidade administrativa por falta grave nos termos do Estatuto da Cemig Satde, infragao da legislagdo do Ministério da Satde, inclusive as aplicadas a saude suplementar ou

como servidor publico.

[29] Assinatura do Representante da Chapa [30] Data

/ /

Candidatos ao Conselho Fiscal

Membro Titular

[1] Inclusao de foto 3x4 (digital) [2] Nome completo [3] Matricula na Patrocinadora (Somente Ativo)
(Upload)
[4] Categoria [5] Nomes das Patrocinadoras que atuou
() Ativo
[6] Data de Nascimento [7] Data de Admissdo na Patrocinadora [8] Data de Filiagdo nos Planos da Cemig Saude
[9] Documento de Identidade [10] - CPF [11] E-mail
[12] Enderego residencial [13] Namero
[14] Complemento [15] Bairro [16] Cidade/UF [17] CEP
[18] Telefone Fixo [19] Celular [20] E-mail particular
[21] Candidato a membro: [22] Cargo com mandato de 04 anos:
() Titular ( ) Suplente ( ) Sucessor () Conselho Deliberativo () Conselho Fiscal
[23] Nome/ Matricula do Representante da Chapa [24] Email do representante da Chapa [25] Telefone do Representante da Chapa
[26] Inclusdo do curriculo simplificado (Upload em PDF) [27] Autorizo a divulgagdo do curriculo simplificado
(Orientagdo: o documento deve ser elaborado de forma resumida, | () Sim ( ) Nao

considerando sua formagdo académica e sua experiéncia profissional,
especificando o tempo que atua ou atuou na(s) patrocinadora(s), fungdes e
as atividades e experiéncias que considera relevantes para execugdo do

cargo ao qual se candidata)

[28] Termo de Responsabilidade:

Estou ciente e de acordo com os termos abaixo estabelecidos e DECLARO:

1.Serem verdadeiras as informagdes por mim fornecidas no ato da inscrigdo no processo eleitoral.

2.Que ndo me enquadro nas restri¢des enumerados abaixo, estabelecidas pela Resolu¢do Normativa da Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS — RN n° 520/2022 ¢
suas alteragdes, que estabelecem os critérios minimos para o exercicio de cargo de administrador de operadora de planos privados de assisténcia a satde:

i.0 impedido por lei especial;

ii.o declarado falido ou insolvente, salvo quando suas obrigagdes ja tiverem sido declaradas extintas pelas respectivas autoridades competentes;

iii.o que participou da administragdo de pessoa juridica que esteja, ou que tenha estado em faléncia, insolvéncia civil, ou liquidagdo ndo voluntaria, seja extrajudicial ou
judicial, nos wltimos cinco anos contados da data da decretagdo do encerramento destes institutos pela respectiva autoridade competente;

iv.0 que participou ou esta participando da administragdo de operadora de planos privados de assisténcia a saude durante a vigéncia de regime especial de direcao fiscal e/ou
técnica, cujo encerramento nao tenha sido deliberado pela Diretoria Colegiada da ANS;

v.0 inabilitado para cargos de administragdo em outras institui¢des sujeitas a autorizagéo, ao controle ¢ a fiscaliza¢do de drgdos ou entidades da administragéo publica direta ou

indireta;




vi.o que esta sob os efeitos de condenagdo por pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato; ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo,
a fé publica ou a propriedade; ou, havendo sido condenado, estar reabilitado na forma da legislagao penal; e

vii.o que participou da administragdo de operadora de planos privados de assisténcia a satide durante a vigéncia de regime especial de diregao fiscal e/ou técnica, cujo
encerramento tenha se dado com o cancelamento compulsorio da autorizagdo de funcionamento ou do registro provisorio pela Diretoria Colegiada da ANS como medida
alternativa a decretagdo de liquidagdo extrajudicial, pelo periodo de 5 (cinco) anos apos a efetiva baixa do registro.

§ 1° A restrigdo prevista no inciso IV ndo se aplica na hipdtese de recondugéo do administrador no cargo ou prorrogag¢do do seu mandato na mesma operadora de planos
privados de assisténcia a saude que esteja em regime de dire¢do fiscal e/ou técnica.

§ 2° As restrigdes previstas nos incisos IV e VII atingem todos que tiveram os bens indisponibilizados por participarem da administragdo de operadora de planos privados de
assisténcia a saude nos doze meses anteriores ao ato de decreta¢do de regime especial de dire¢do fiscal ou técnica, ou por forga do disposto no inciso I, do § 3°, do art. 24-A da
Lei 9.656, de 3 de junho de 1998.

3.Atender integralmente os requisitos do Estatuto Social da Cemig Satde para o exercicio dos cargos de Membro dos Conselhos Deliberativo e Fiscal:

i.Ter no minimo de 10 (dez) anos de vinculo com a CEMIG SAUDE, na qualidade de beneficiério titular;

ii.Ser empregado ativo ou aposentado das patrocinadoras; e

iii.Preencher as condigdes abaixo:

a)Ter conduta ilibada e estar em dia com seus direitos e deveres como beneficiario junto & Cemig Saude;

b)Nao estar com contrato de trabalho suspenso por puni¢do disciplinar perante qualquer patrocinadora;

¢) Nio podera participar de mais de um dos 6rgdos de administragdo e fiscalizagdo, bem como dos 6rgdos assemelhados das Patrocinadoras e das entidades representativas dos
beneficiarios, exceto, neste Gltimo caso, a participa¢do de membros do Comité Gestor e os representantes dos beneficiarios na Assembleia Geral;

d)Nao podera participar de mais de um dos 6rgdos de administragao e fiscalizagdo da Cemig Satide, como integrantes efetivos ou suplentes, pessoas ligadas entre si, por lagos
de parentesco consanguineo ou afim, até o 3° grau, inclusive;

e)Somente sera permitida a cessdo de empregados das patrocinadoras para a Cemig Saude para ocupar cargo de Diretor;

f)Néo pode fazer parte do Conselho Deliberativo, Conselho Fiscal e como representantes dos beneficiarios na Assembleia Geral o(a) empregado(a) da propria CEMIG SAUDE.
4.Estar de acordo e autorizar o uso dos dados pessoais informados no ato da candidatura para realizagdo do processo de background check, conforme estabelecido abaixo:

i. As consultas referentes ao background check serdo realizadas de forma automatizada, mediante contrato pactuado pela Cemig Saude com fornecedor que detenha capacidade
técnica adequada para essa finalidade;

ii. As consultas serdo realizadas por meio de pesquisa em fontes publicas, por meio do numero do CPF ou CNPJ e nome do avaliado(a) a fim de identificar possiveis
irregularidades associadas a conduta da(o) avaliada(o) como por exemplo inabilitagdo para fungdo publica (TCU), mandados de prisdo (CNJ), situagdo cadastral do CPF (RF),
dentre outras informagdes;

5.Declaro também estar de acordo com o uso das informagdes referentes ao curriculo simplificado ¢ com o uso da imagem (foto 3x4 digital), cujas formas de divulgagéo
poderdo ser direcionadas ao publico em geral ou interno, desde que ndo haja distorgdo da sua finalidade, ou seja, referente ao processo eleitoral aqui citado.

1.Ndo serdo consideradas confidenciais para os fins previstos neste termo:

a)as informagdes que sejam de conhecimento publico na época de sua divulga¢do ou que venham a se tornar publicas por qualquer razdo que ndo o descumprimento de
obrigagdo de sigilo pelas partes;

b)as informagdes que devam ser divulgadas por forga de lei ou decisdo judicial ou administrativa a que estejam sujeitas as partes; e

c)as informagdes que sejam expressamente caracterizadas como ndo confidenciais.

6.Declara ainda conhecer o Estatuto Social da Cemig Satide, os Regulamentos dos Planos Assistenciais e 0 Codigo de Etica e Norma de Conduta da Operadora e néo ter sofrido
penalidade administrativa por falta grave nos termos do Estatuto da Cemig Satde, infragao da legislagdo do Ministério da Satde, inclusive as aplicadas a saude suplementar ou

como servidor publico.

[29] Assinatura do Representante da Chapa [30] Data

/ /

Membro Suplente

[1] Inclusdo de foto 3x4 (digital) [2] Nome completo [3] Matricula na Patrocinadora (Somente Ativo)
(Upload)
[4] Categoria [5] Nomes das Patrocinadoras que atuou
() Ativo
[6] Data de Nascimento [7] Data de Admissao na Patrocinadora [8] Data de Filiagao nos Planos da Cemig Satude
[9] Documento de Identidade [10] - CPF [11] E-mail
[12] Enderego residencial [13] Namero
[14] Complemento [15] Bairro [16] Cidade/UF [17] CEP
[18] Telefone Fixo [19] Celular [20] E-mail particular

[21] Candidato a membro: [22] Cargo com mandato de 04 anos:




() Titular ( ) Suplente ( ) Sucessor () Conselho Deliberativo () Conselho Fiscal

[23] Nome/ Matricula do Representante da Chapa [24] Email do representante da Chapa [25] Telefone do Representante da Chapa
[26] Inclusdo do curriculo simplificado (Upload em PDF) [27] Autorizo a divulgagdo do curriculo simplificado
(Orientagdo: o documento deve ser elaborado de forma resumida, | ( ) Sim ( ) Nao

considerando sua formagdo académica e sua experiéncia profissional,
especificando o tempo que atua ou atuou na(s) patrocinadora(s), fungdes e
as atividades e experiéncias que considera relevantes para execugdo do

cargo ao qual se candidata)

[28] Termo de Responsabilidade:

Estou ciente e de acordo com os termos abaixo estabelecidos e DECLARO:

1.Serem verdadeiras as informagdes por mim fornecidas no ato da inscrigdo no processo eleitoral.

2.Que ndo me enquadro nas restri¢des enumerados abaixo, estabelecidas pela Resolu¢do Normativa da Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS — RN n° 520/2022 ¢
suas alteragdes, que estabelecem os critérios minimos para o exercicio de cargo de administrador de operadora de planos privados de assisténcia a satde:

i.0 impedido por lei especial;

ii.o declarado falido ou insolvente, salvo quando suas obrigagdes ja tiverem sido declaradas extintas pelas respectivas autoridades competentes;

iii.o que participou da administragdo de pessoa juridica que esteja, ou que tenha estado em faléncia, insolvéncia civil, ou liquidagdo ndo voluntaria, seja extrajudicial ou
judicial, nos wltimos cinco anos contados da data da decretagdo do encerramento destes institutos pela respectiva autoridade competente;

iv.0 que participou ou esta participando da administragdo de operadora de planos privados de assisténcia a saude durante a vigéncia de regime especial de direcao fiscal e/ou
técnica, cujo encerramento nao tenha sido deliberado pela Diretoria Colegiada da ANS;

v.0 inabilitado para cargos de administragdo em outras institui¢des sujeitas a autorizagdo, ao controle ¢ a fiscaliza¢do de drgdos ou entidades da administragéo publica direta ou
indireta;

vi.o que esta sob os efeitos de condenagdo por pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato; ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo,
a fé publica ou a propriedade; ou, havendo sido condenado, estar reabilitado na forma da legislagdo penal; e

vii.o que participou da administragdo de operadora de planos privados de assisténcia a saiide durante a vigéncia de regime especial de diregdo fiscal e/ou técnica, cujo
encerramento tenha se dado com o cancelamento compulsorio da autorizagdo de funcionamento ou do registro provisorio pela Diretoria Colegiada da ANS como medida
alternativa a decretagado de liquidagao extrajudicial, pelo periodo de 5 (cinco) anos apos a efetiva baixa do registro.

§ 1° A restri¢do prevista no inciso IV ndo se aplica na hipdtese de recondug@o do administrador no cargo ou prorrogagdo do seu mandato na mesma operadora de planos
privados de assisténcia a saiide que esteja em regime de diregdo fiscal e/ou técnica.

§ 2° As restrigdes previstas nos incisos IV e VII atingem todos que tiveram os bens indisponibilizados por participarem da administragdo de operadora de planos privados de
assisténcia a saude nos doze meses anteriores ao ato de decreta¢do de regime especial de dire¢do fiscal ou técnica, ou por forga do disposto no inciso I, do § 3°, do art. 24-A da
Lei 9.656, de 3 de junho de 1998.

3.Atender integralmente os requisitos do Estatuto Social da Cemig Saude para o exercicio dos cargos de Membro dos Conselhos Deliberativo e Fiscal:

i.Ter no minimo de 10 (dez) anos de vinculo com a CEMIG SAUDE, na qualidade de beneficiario titular;

ii.Ser empregado ativo ou aposentado das patrocinadoras; e

iii.Preencher as condigdes abaixo:

a)Ter conduta ilibada e estar em dia com seus direitos e deveres como beneficiario junto & Cemig Saude;

b)Nao estar com contrato de trabalho suspenso por puni¢do disciplinar perante qualquer patrocinadora;

¢) Nao podera participar de mais de um dos 6rgdos de administragao e fiscalizagdo, bem como dos orgaos assemelhados das Patrocinadoras e das entidades representativas dos
beneficiarios, exceto, neste ultimo caso, a participagao de membros do Comité Gestor e os representantes dos beneficiarios na Assembleia Geral;

d)Nao podera participar de mais de um dos 6rgaos de administragao e fiscalizagdo da Cemig Saude, como integrantes efetivos ou suplentes, pessoas ligadas entre si, por lagos
de parentesco consanguineo ou afim, até o 3° grau, inclusive;

e)Somente sera permitida a cessdo de empregados das patrocinadoras para a Cemig Saude para ocupar cargo de Diretor;

f)Néo pode fazer parte do Conselho Deliberativo, Conselho Fiscal e como representantes dos beneficiarios na Assembleia Geral o(a) empregado(a) da propria CEMIG SAUDE.
4.Estar de acordo e autorizar o uso dos dados pessoais informados no ato da candidatura para realizagéo do processo de background check, conforme estabelecido abaixo:

i. As consultas referentes ao background check serdo realizadas de forma automatizada, mediante contrato pactuado pela Cemig Satide com fornecedor que detenha capacidade
técnica adequada para essa finalidade;

ii. As consultas serdo realizadas por meio de pesquisa em fontes publicas, por meio do nimero do CPF ou CNPJ e nome do avaliado(a) a fim de identificar possiveis
irregularidades associadas a conduta da(o) avaliada(o) como por exemplo inabilitagdo para fungdo publica (TCU), mandados de prisao (CNJ), situag¢do cadastral do CPF (RF),
dentre outras informagdes;

5.Declaro também estar de acordo com o uso das informagdes referentes ao curriculo simplificado e com o uso da imagem (foto 3x4 digital), cujas formas de divulgacao
poderio ser direcionadas ao publico em geral ou interno, desde que ndo haja distorgdo da sua finalidade, ou seja, referente ao processo eleitoral aqui citado.

i.Ndo serdo consideradas confidenciais para os fins previstos neste termo:

a)as informagdes que sejam de conhecimento publico na época de sua divulga¢do ou que venham a se tornar publicas por qualquer razdo que ndo o descumprimento de
obrigagéo de sigilo pelas partes;

b)as informagdes que devam ser divulgadas por forga de lei ou decisdo judicial ou administrativa a que estejam sujeitas as partes; e

c)as informagdes que sejam expressamente caracterizadas como néo confidenciais.

6.Declara ainda conhecer o Estatuto Social da Cemig Saude, os Regulamentos dos Planos Assistenciais e o Codigo de Etica e Norma de Conduta da Operadora e ndo ter sofrido
penalidade administrativa por falta grave nos termos do Estatuto da Cemig Saude, infra¢do da legislagdo do Ministério da Saude, inclusive as aplicadas a satide suplementar ou

como servidor publico.

[29] Assinatura do Representante da Chapa [30] Data

/ /




Membro Sucessor

[1] Inclusao de foto 3x4 (digital) [2] Nome completo [3] Matricula na Patrocinadora (Somente Ativo)
(Upload)
[4] Categoria [5] Nomes das Patrocinadoras que atuou
() Ativo
[6] Data de Nascimento [7] Data de Admissdo na Patrocinadora [8] Data de Filiagdo nos Planos da Cemig Saude
[9] Documento de Identidade [10] - CPF [11] E-mail
[12] Enderego residencial [13] Namero
[14] Complemento [15] Bairro [16] Cidade/UF [17] CEP
[18] Telefone Fixo [19] Celular [20] E-mail particular
[21] Candidato a membro: [22] Cargo com mandato de 04 anos:
() Titular ( ) Suplente ( ) Sucessor () Conselho Deliberativo () Conselho Fiscal
[23] Nome/ Matricula do Representante da Chapa [24] Email do representante da Chapa [25] Telefone do Representante da Chapa
[26] Inclusdo do curriculo simplificado (Upload em PDF) [27] Autorizo a divulgagdo do curriculo simplificado
(Orientagdo: o documento deve ser elaborado de forma resumida, | ( ) Sim ( ) Niao

considerando sua formagdo académica e sua experiéncia profissional,
especificando o tempo que atua ou atuou na(s) patrocinadora(s), fungdes e
as atividades e experiéncias que considera relevantes para execugdo do

cargo ao qual se candidata)

[28] Termo de Responsabilidade:

Estou ciente e de acordo com os termos abaixo estabelecidos e DECLARO:

1.Serem verdadeiras as informagdes por mim fornecidas no ato da inscrigao no processo eleitoral.

2.Que nd3o me enquadro nas restrigdes enumerados abaixo, estabelecidas pela Resolugdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS — RN n° 520/2022 e
suas alteragdes, que estabelecem os critérios minimos para o exercicio de cargo de administrador de operadora de planos privados de assisténcia a saude:

i.0 impedido por lei especial;

ii.o declarado falido ou insolvente, salvo quando suas obrigagdes ja tiverem sido declaradas extintas pelas respectivas autoridades competentes;

iii.o que participou da administragdo de pessoa juridica que esteja, ou que tenha estado em faléncia, insolvéncia civil, ou liquidagdo ndo voluntaria, seja extrajudicial ou
judicial, nos ultimos cinco anos contados da data da decretagdo do encerramento destes institutos pela respectiva autoridade competente;

iv.0 que participou ou esta participando da administra¢do de operadora de planos privados de assisténcia a saude durante a vigéncia de regime especial de dire¢do fiscal e/ou
técnica, cujo encerramento ndo tenha sido deliberado pela Diretoria Colegiada da ANS;

v.0 inabilitado para cargos de administragdo em outras institui¢des sujeitas a autorizagéo, ao controle ¢ a fiscaliza¢do de drgdos ou entidades da administragéo publica direta ou
indireta;

vi.o que esta sob os efeitos de condenagdo por pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato; ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo,
a fé publica ou a propriedade; ou, havendo sido condenado, estar reabilitado na forma da legislagao penal; e

vii.o que participou da administragdo de operadora de planos privados de assisténcia a satide durante a vigéncia de regime especial de diregao fiscal e/ou técnica, cujo
encerramento tenha se dado com o cancelamento compulsorio da autorizagdo de funcionamento ou do registro provisorio pela Diretoria Colegiada da ANS como medida
alternativa a decretagdo de liquidagdo extrajudicial, pelo periodo de 5 (cinco) anos apos a efetiva baixa do registro.

§ 1° A restrigdo prevista no inciso IV ndo se aplica na hipdtese de recondugéo do administrador no cargo ou prorroga¢do do seu mandato na mesma operadora de planos
privados de assisténcia a saude que esteja em regime de dire¢do fiscal e/ou técnica.

§ 2° As restrigdes previstas nos incisos IV e VII atingem todos que tiveram os bens indisponibilizados por participarem da administragdo de operadora de planos privados de
assisténcia a saude nos doze meses anteriores ao ato de decreta¢do de regime especial de dire¢do fiscal ou técnica, ou por forga do disposto no inciso I, do § 3°, do art. 24-A da
Lei 9.656, de 3 de junho de 1998.

3.Atender integralmente os requisitos do Estatuto Social da Cemig Satde para o exercicio dos cargos de Membro dos Conselhos Deliberativo e Fiscal:

i.Ter no minimo de 10 (dez) anos de vinculo com a CEMIG SAUDE, na qualidade de beneficiério titular;

ii.Ser empregado ativo ou aposentado das patrocinadoras; e

iii.Preencher as condigdes abaixo:

a)Ter conduta ilibada e estar em dia com seus direitos e deveres como beneficiario junto a Cemig Saude;

b)Nao estar com contrato de trabalho suspenso por puni¢do disciplinar perante qualquer patrocinadora;

¢) Nio podera participar de mais de um dos 6rgdos de administragdo e fiscalizagdo, bem como dos 6rgéos assemelhados das Patrocinadoras e das entidades representativas dos




beneficiarios, exceto, neste ultimo caso, a participagdo de membros do Comité Gestor ¢ os representantes dos beneficiarios na Assembleia Geral;

d)Nao podera participar de mais de um dos 6rgaos de administragao e fiscalizagdo da Cemig Saude, como integrantes efetivos ou suplentes, pessoas ligadas entre si, por lagos
de parentesco consanguineo ou afim, até o 3° grau, inclusive;

e)Somente serd permitida a cessdo de empregados das patrocinadoras para a Cemig Satide para ocupar cargo de Diretor;

f)Nio pode fazer parte do Conselho Deliberativo, Conselho Fiscal e como representantes dos beneficiarios na Assembleia Geral o(a) empregado(a) da propria CEMIG SAUDE.
4.Estar de acordo e autorizar o uso dos dados pessoais informados no ato da candidatura para realizagdo do processo de background check, conforme estabelecido abaixo:

i. As consultas referentes ao background check serdo realizadas de forma automatizada, mediante contrato pactuado pela Cemig Satide com fornecedor que detenha capacidade
técnica adequada para essa finalidade;

ii. As consultas serdo realizadas por meio de pesquisa em fontes publicas, por meio do nimero do CPF ou CNPJ e nome do avaliado(a) a fim de identificar possiveis
irregularidades associadas a conduta da(o) avaliada(o) como por exemplo inabilitagdo para fungdo piblica (TCU), mandados de prisdo (CNJ), situa¢do cadastral do CPF (RF),
dentre outras informagdes;

5.Declaro também estar de acordo com o uso das informagdes referentes ao curriculo simplificado e com o uso da imagem (foto 3x4 digital), cujas formas de divulgacao
poderio ser direcionadas ao publico em geral ou interno, desde que ndo haja distorgdo da sua finalidade, ou seja, referente ao processo eleitoral aqui citado.

1.Ndo serdo consideradas confidenciais para os fins previstos neste termo:

a)as informagdes que sejam de conhecimento piblico na época de sua divulgagdo ou que venham a se tornar piblicas por qualquer razio que na3o o descumprimento de
obrigagao de sigilo pelas partes;

b)as informagdes que devam ser divulgadas por forga de lei ou decisdo judicial ou administrativa a que estejam sujeitas as partes; e

c)as informagdes que sejam expressamente caracterizadas como néo confidenciais.

6.Declara ainda conhecer o Estatuto Social da Cemig Saude, os Regulamentos dos Planos Assistenciais e o Codigo de Etica e Norma de Conduta da Operadora e ndo ter sofrido
penalidade administrativa por falta grave nos termos do Estatuto da Cemig Saude, infra¢do da legislagdo do Ministério da Saude, inclusive as aplicadas a satide suplementar ou

como servidor publico.

[29] Assinatura do Representante da Chapa [30] Data

/ /

INSCRICAO DE CHAPA ]
CANDIDATOS DIRETORIA DE RELACOES COM OS BENEFICIARIOS

Denominacio da Chapa

Nome da Chapa

Representante da Chapa

Nome do Representante da Chapa CPF Email do representante da Chapa Telefone Celular do Representante da Chapa

Candidatos Diretoria de Relacoes com os Beneficidrios

Categoria Ativo ou Assistido - Mandato de 04 (quatro) anos

Titular CPF

Suplente CPF

Informacoes dos Candidatos da Chapa

Candidatos a Diretoria de Relagoes com os Beneficiarios

Membro Titular




[1] Inclusao de foto 3x4 (digital) [2] Nome completo [3] Matricula na Patrocinadora (Somente Ativo)

(Upload)

[4] Categoria [5] Nomes das Patrocinadoras que atuou
() Ativo
() Assistido
[6] Data de Nascimento [7] Data de Admissdo na Patrocinadora [8] Data de Filiagdo nos Planos da Cemig Saude
[9] Documento de Identidade [10] - CPF [11] E-mail
[12] Enderego residencial [13] Namero
[14] Complemento [15] Bairro [16] Cidade/UF [17] CEP
[18] Telefone Fixo [19] Celular [20] E-mail particular
[21] Candidato a membro: [22] Cargo com mandato de 04 anos:
() Titular ( ) Suplente ( ) Sucessor () Conselho Deliberativo () Conselho Fiscal
[23] Nome/ Matricula do Representante da Chapa [24] Email do representante da Chapa [25] Telefone do Representante da Chapa
[26] Inclusdo do curriculo simplificado (Upload em PDF) [27] Autorizo a divulgagdo do curriculo simplificado
(Orientagdo: o documento deve ser elaborado de forma resumida, | () Sim ( ) Nao

considerando sua formagdo académica e sua experiéncia profissional,
especificando o tempo que atua ou atuou na(s) patrocinadora(s), fungdes e
as atividades e experiéncias que considera relevantes para execucdo do

cargo ao qual se candidata)

[28] Termo de Responsabilidade:

Estou ciente e de acordo com os termos abaixo estabelecidos e DECLARO:

1.Serem verdadeiras as informagdes por mim fornecidas no ato da inscrigdo no processo eleitoral.

2.Que ndo me enquadro nas restri¢des enumerados abaixo, estabelecidas pela Resolu¢do Normativa da Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS — RN n° 520/2022 ¢
suas alteragdes, que estabelecem os critérios minimos para o exercicio de cargo de administrador de operadora de planos privados de assisténcia a satde:

i.0 impedido por lei especial;

ii.o declarado falido ou insolvente, salvo quando suas obrigagdes ja tiverem sido declaradas extintas pelas respectivas autoridades competentes;

iii.o que participou da administragdo de pessoa juridica que esteja, ou que tenha estado em faléncia, insolvéncia civil, ou liquidagdo ndo voluntaria, seja extrajudicial ou
judicial, nos wltimos cinco anos contados da data da decretagdo do encerramento destes institutos pela respectiva autoridade competente;

iv.0 que participou ou esta participando da administragdo de operadora de planos privados de assisténcia a saude durante a vigéncia de regime especial de direcao fiscal e/ou
técnica, cujo encerramento nao tenha sido deliberado pela Diretoria Colegiada da ANS;

v.0 inabilitado para cargos de administragdo em outras institui¢des sujeitas a autorizagdo, ao controle ¢ a fiscaliza¢do de drgdos ou entidades da administragéo publica direta ou
indireta;

vi.o que esta sob os efeitos de condenagdo por pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato; ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo,
a fé publica ou a propriedade; ou, havendo sido condenado, estar reabilitado na forma da legislagdo penal; e

vii.o que participou da administragdo de operadora de planos privados de assisténcia a saiide durante a vigéncia de regime especial de diregdo fiscal e/ou técnica, cujo
encerramento tenha se dado com o cancelamento compulsorio da autorizagdo de funcionamento ou do registro provisorio pela Diretoria Colegiada da ANS como medida
alternativa a decretagdo de liquidagdo extrajudicial, pelo periodo de 5 (cinco) anos apos a efetiva baixa do registro.

§ 1° A restri¢do prevista no inciso IV nédo se aplica na hipdtese de recondugdo do administrador no cargo ou prorrogagdo do seu mandato na mesma operadora de planos
privados de assisténcia a satide que esteja em regime de diregdo fiscal e/ou técnica.

§ 2° As restrigdes previstas nos incisos IV e VII atingem todos que tiveram os bens indisponibilizados por participarem da administragdo de operadora de planos privados de
assisténcia a saude nos doze meses anteriores ao ato de decreta¢do de regime especial de dire¢do fiscal ou técnica, ou por forga do disposto no inciso I, do § 3°, do art. 24-A da
Lei 9.656, de 3 de junho de 1998.

3.Atender integralmente os requisitos do Estatuto Social da Cemig Satide para o exercicio do cargo de Diretor(a):

i. Ter no minimo de 10 (dez) anos de vinculo com a CEMIG SAUDE, na qualidade de beneficiario titular;

ii. Ser empregado ativo ou aposentado das patrocinadoras;

iii. Possuir formacédo de nivel superior; e

iv. Preencher as condigdes abaixo:

a)Ter conduta ilibada e estar em dia com seus direitos e deveres como beneficiario junto & Cemig Saude;

b)Nao estar com contrato de trabalho suspenso por puni¢do disciplinar perante qualquer patrocinadora;

¢) Nao podera participar de mais de um dos 6rgaos de administragao e fiscalizagdo, bem como dos orgdos assemelhados das Patrocinadoras e das entidades representativas dos
beneficiarios, exceto, neste ultimo caso, a participagdo de membros do Comité Gestor e os representantes dos beneficiarios na Assembleia Geral;

d)Nao podera participar de mais de um dos 6rgaos de administragao e fiscalizagao da Cemig Saude, como integrantes efetivos ou suplentes, pessoas ligadas entre si, por lagos
de parentesco consanguineo ou afim, até o 3° grau, inclusive;

e)Somente sera permitida a cessdo de empregados das patrocinadoras para a Cemig Saude para ocupar cargo de Diretor;




f)Nio pode fazer parte do Conselho Deliberativo, Conselho Fiscal e como representantes dos beneficiarios na Assembleia Geral o(a) empregado(a) da propria CEMIG SAUDE.
4.Estar de acordo e autorizar o uso dos dados pessoais informados no ato da candidatura para realizagdo do processo de background check, conforme estabelecido abaixo:

i. As consultas referentes ao background check serdo realizadas de forma automatizada, mediante contrato pactuado pela Cemig Saude com fornecedor que detenha capacidade
técnica adequada para essa finalidade;

ii. As consultas serdo realizadas por meio de pesquisa em fontes publicas, por meio do numero do CPF ou CNPJ e nome do avaliado(a) a fim de identificar possiveis
irregularidades associadas a conduta da(o) avaliada(o) como por exemplo inabilitagdo para fungdo publica (TCU), mandados de prisao (CNJ), situag¢do cadastral do CPF (RF),
dentre outras informagdes;

5.Declaro também estar de acordo com o uso das informagdes referentes ao curriculo simplificado ¢ com o uso da imagem (foto 3x4 digital), cujas formas de divulgagéo
poderdo ser direcionadas ao publico em geral ou interno, desde que ndo haja distorgdo da sua finalidade, ou seja, referente ao processo eleitoral aqui citado.

1.Ndo serdo consideradas confidenciais para os fins previstos neste termo:

a)as informagdes que sejam de conhecimento publico na época de sua divulga¢do ou que venham a se tornar publicas por qualquer razdo que ndo o descumprimento de
obrigagao de sigilo pelas partes;

b)as informagdes que devam ser divulgadas por forga de lei ou decisdo judicial ou administrativa a que estejam sujeitas as partes; e

c)as informagdes que sejam expressamente caracterizadas como ndo confidenciais.

6.Declara ainda conhecer o Estatuto Social da Cemig Satide, os Regulamentos dos Planos Assistenciais e o Codigo de Etica e Norma de Conduta da Operadora e néo ter sofrido
penalidade administrativa por falta grave nos termos do Estatuto da Cemig Satde, infragao da legislagdo do Ministério da Satde, inclusive as aplicadas a saude suplementar ou

como servidor publico.

[29] Assinatura do Representante da Chapa [30] Data

/ /

Membro Suplente

[1] Inclusdo de foto 3x4 (digital) [2] Nome completo [3] Matricula na Patrocinadora (Somente Ativo)
(Upload)
[4] Categoria [5] Nomes das Patrocinadoras que atuou
() Ativo
() Assistido
[6] Data de Nascimento [7] Data de Admissao na Patrocinadora [8] Data de Filiagao nos Planos da Cemig Satude
[9] Documento de Identidade [10] - CPF [11] E-mail
[12] Enderego residencial [13] Namero
[14] Complemento [15] Bairro [16] Cidade/UF [17] CEP
[18] Telefone Fixo [19] Celular [20] E-mail particular
[21] Candidato a membro: [22] Cargo com mandato de 04 anos:
() Titular ( ) Suplente ( ) Sucessor () Conselho Deliberativo () Conselho Fiscal
[23] Nome/ Matricula do Representante da Chapa [24] Email do representante da Chapa [25] Telefone do Representante da Chapa
[26] Inclusdo do curriculo simplificado (Upload em PDF) [27] Autorizo a divulgagdo do curriculo simplificado
(Orientagdo: o documento deve ser elaborado de forma resumida, | ( ) Sim ( ) Niao

considerando sua formagdo académica e sua experiéncia profissional,
especificando o tempo que atua ou atuou na(s) patrocinadora(s), fungdes e
as atividades e experiéncias que considera relevantes para execucdo do

cargo ao qual se candidata)

[28] Termo de Responsabilidade:

Estou ciente e de acordo com os termos abaixo estabelecidos e DECLARO:

1.Serem verdadeiras as informagdes por mim fornecidas no ato da inscrigdo no processo eleitoral.

2.Que ndo me enquadro nas restri¢des enumerados abaixo, estabelecidas pela Resolu¢do Normativa da Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS — RN n° 520/2022 ¢
suas alteragdes, que estabelecem os critérios minimos para o exercicio de cargo de administrador de operadora de planos privados de assisténcia a satde:

1.0 impedido por lei especial;

ii.o declarado falido ou insolvente, salvo quando suas obrigagdes ja tiverem sido declaradas extintas pelas respectivas autoridades competentes;

iii.o que participou da administragdo de pessoa juridica que esteja, ou que tenha estado em faléncia, insolvéncia civil, ou liquidagdo ndo voluntaria, seja extrajudicial ou
judicial, nos wltimos cinco anos contados da data da decretagdo do encerramento destes institutos pela respectiva autoridade competente;

iv.0 que participou ou esta participando da administragdo de operadora de planos privados de assisténcia a saude durante a vigéncia de regime especial de direcao fiscal e/ou

técnica, cujo encerramento nao tenha sido deliberado pela Diretoria Colegiada da ANS;




v.o inabilitado para cargos de administragdo em outras institui¢des sujeitas a autorizagdo, ao controle e a fiscalizagdo de 6rgdos ou entidades da administragdo publica direta ou
indireta;

vi.o que esta sob os efeitos de condenagdo por pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato; ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo,
a fé publica ou a propriedade; ou, havendo sido condenado, estar reabilitado na forma da legislagao penal; e

vii.o que participou da administragdo de operadora de planos privados de assisténcia a satide durante a vigéncia de regime especial de diregao fiscal e/ou técnica, cujo
encerramento tenha se dado com o cancelamento compulsério da autorizagdo de funcionamento ou do registro provisoério pela Diretoria Colegiada da ANS como medida
alternativa a decretagdo de liquidagdo extrajudicial, pelo periodo de 5 (cinco) anos apos a efetiva baixa do registro.

§ 1° A restrigdo prevista no inciso IV ndo se aplica na hipdtese de recondugéo do administrador no cargo ou prorrogag¢do do seu mandato na mesma operadora de planos
privados de assisténcia a saude que esteja em regime de dire¢do fiscal e/ou técnica.

§ 2° As restrigdes previstas nos incisos IV e VII atingem todos que tiveram os bens indisponibilizados por participarem da administragdo de operadora de planos privados de
assisténcia a saude nos doze meses anteriores ao ato de decretagao de regime especial de diregdo fiscal ou técnica, ou por for¢a do disposto no inciso I, do § 3°, do art. 24-A da
Lei 9.656, de 3 de junho de 1998.

3.Atender integralmente os requisitos do Estatuto Social da Cemig Satde para o exercicio do cargo de Diretor(a):

i. Ter no minimo de 10 (dez) anos de vinculo com a CEMIG SAUDE, na qualidade de beneficirio titular;

ii. Ser empregado ativo ou aposentado das patrocinadoras;

iii. Possuir formagao de nivel superior; e

iv. Preencher as condi¢des abaixo:

a)Ter conduta ilibada e estar em dia com seus direitos e deveres como beneficiario junto a Cemig Satde;

b)Ndo estar com contrato de trabalho suspenso por puni¢do disciplinar perante qualquer patrocinadora;

¢) Nio podera participar de mais de um dos 6rgdos de administragdo e fiscalizagdo, bem como dos 6rgéos assemelhados das Patrocinadoras e das entidades representativas dos
beneficiarios, exceto, neste ltimo caso, a participa¢do de membros do Comité Gestor e os representantes dos beneficiarios na Assembleia Geral;

d)Nao podera participar de mais de um dos 6rgdos de administragao e fiscalizagdo da Cemig Satide, como integrantes efetivos ou suplentes, pessoas ligadas entre si, por lagos
de parentesco consanguineo ou afim, até o 3° grau, inclusive;

e)Somente serd permitida a cessdo de empregados das patrocinadoras para a Cemig Satide para ocupar cargo de Diretor;

f)Nio pode fazer parte do Conselho Deliberativo, Conselho Fiscal e como representantes dos beneficiarios na Assembleia Geral o(a) empregado(a) da propria CEMIG SAUDE.
4.Estar de acordo e autorizar o uso dos dados pessoais informados no ato da candidatura para realizagdo do processo de background check, conforme estabelecido abaixo:

i. As consultas referentes ao background check serdo realizadas de forma automatizada, mediante contrato pactuado pela Cemig Saude com fornecedor que detenha capacidade
técnica adequada para essa finalidade;

ii. As consultas serdo realizadas por meio de pesquisa em fontes publicas, por meio do nimero do CPF ou CNPJ e nome do avaliado(a) a fim de identificar possiveis
irregularidades associadas a conduta da(o) avaliada(o) como por exemplo inabilitagdo para fungéo piblica (TCU), mandados de prisdo (CNJ), situa¢do cadastral do CPF (RF),
dentre outras informagdes;

5.Declaro também estar de acordo com o uso das informagdes referentes ao curriculo simplificado ¢ com o uso da imagem (foto 3x4 digital), cujas formas de divulgagéo
poderdo ser direcionadas ao publico em geral ou interno, desde que ndo haja distorgdo da sua finalidade, ou seja, referente ao processo eleitoral aqui citado.

1.Ndo serdo consideradas confidenciais para os fins previstos neste termo:

a)as informagdes que sejam de conhecimento piblico na época de sua divulgacdo ou que venham a se tornar piblicas por qualquer razdo que na3o o descumprimento de
obrigagao de sigilo pelas partes;

b)as informagdes que devam ser divulgadas por forga de lei ou decisdo judicial ou administrativa a que estejam sujeitas as partes; e

c)as informagdes que sejam expressamente caracterizadas como ndo confidenciais.

6.Declara ainda conhecer o Estatuto Social da Cemig Satide, os Regulamentos dos Planos Assistenciais e 0 Codigo de Etica e Norma de Conduta da Operadora e néo ter sofrido
penalidade administrativa por falta grave nos termos do Estatuto da Cemig Saude, infra¢do da legislagdo do Ministério da Saude, inclusive as aplicadas a satide suplementar ou

como servidor publico.

[29] Assinatura do Representante da Chapa [30] Data

/ /

INSCRICAO DE CHAPA
CANDIDATO REPRESENTANTE DOS BENEFICIARIOS NA ASSEMBLEIA GERAL

Denominacio da Chapa

Nome da Chapa

Representante da Chapa

Nome do Representante da Chapa CPF Email do representante da Chapa Telefone Celular do Representante da Chapa




Candidatos Representante dos Beneficiarios na Assembleia Geral

Categoria Ativo ou Assistido - Mandato de 04 (quatro) anos

Titular CPF

Informacoes dos Candidatos da Chapa

Candidatos a Representante dos Beneficiarios na Assembleia Geral

Membro Titular

[1] Inclusdo de foto 3x4 (digital) [2] Nome completo [3] Matricula na Patrocinadora (Somente Ativo)
(Upload)
[4] Categoria [5] Nomes das Patrocinadoras que atuou
() Ativo
() Assistido
[6] Data de Nascimento [7] Data de Admissao na Patrocinadora [8] Data de Filiagao nos Planos da Cemig Satude
[9] Documento de Identidade [10] - CPF [11] E-mail
[12] Enderego residencial [13] Namero
[14] Complemento [15] Bairro [16] Cidade/UF [17] CEP
[18] Telefone Fixo [19] Celular [20] E-mail particular
[21] Candidato a membro: [22] Cargo com mandato de 04 anos:
() Titular ( ) Suplente ( ) Sucessor () Conselho Deliberativo () Conselho Fiscal
[23] Nome/ Matricula do Representante da Chapa [24] Email do representante da Chapa [25] Telefone do Representante da Chapa
[26] Inclusdo do curriculo simplificado (Upload em PDF) [27] Autorizo a divulgagao do curriculo simplificado
(Orientagdo: o documento deve ser elaborado de forma resumida, | () Sim ( ) Niao

considerando sua formagdo académica e sua experiéncia profissional,
especificando o tempo que atua ou atuou na(s) patrocinadora(s), fungdes e
as atividades e experiéncias que considera relevantes para execugdo do

cargo ao qual se candidata)

[28] Termo de Responsabilidade:

Estou ciente e de acordo com os termos abaixo estabelecidos e DECLARO:

1.Serem verdadeiras as informagdes por mim fornecidas no ato da inscrigao no processo eleitoral.

2.Que ndo me enquadro nas restri¢des enumerados abaixo, estabelecidas pela Resolu¢do Normativa da Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS — RN n° 520/2022 ¢
suas alteragdes, que estabelecem os critérios minimos para o exercicio de cargo de administrador de operadora de planos privados de assisténcia a satde:

1.0 impedido por lei especial;

ii.o declarado falido ou insolvente, salvo quando suas obrigagdes ja tiverem sido declaradas extintas pelas respectivas autoridades competentes;

iii.o que participou da administragdo de pessoa juridica que esteja, ou que tenha estado em faléncia, insolvéncia civil, ou liquidagdo ndo voluntaria, seja extrajudicial ou
judicial, nos ultimos cinco anos contados da data da decretagdo do encerramento destes institutos pela respectiva autoridade competente;

iv.0 que participou ou esta participando da administragdo de operadora de planos privados de assisténcia a saude durante a vigéncia de regime especial de direcao fiscal e/ou
técnica, cujo encerramento ndo tenha sido deliberado pela Diretoria Colegiada da ANS;

v.o inabilitado para cargos de administragdo em outras institui¢des sujeitas a autorizagdo, ao controle e a fiscalizagdo de 6rgaos ou entidades da administragdo publica direta ou
indireta;

vi.o que esta sob os efeitos de condenagdo por pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato; ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo,
a fé publica ou a propriedade; ou, havendo sido condenado, estar reabilitado na forma da legislagdo penal; e

vii.o que participou da administragdo de operadora de planos privados de assisténcia a saiide durante a vigéncia de regime especial de diregdo fiscal e/ou técnica, cujo
encerramento tenha se dado com o cancelamento compulsério da autorizagdo de funcionamento ou do registro provisoério pela Diretoria Colegiada da ANS como medida
alternativa a decretagdo de liquidagdo extrajudicial, pelo periodo de 5 (cinco) anos apos a efetiva baixa do registro.

§ 1° A restrigdo prevista no inciso IV ndo se aplica na hipdtese de recondugéo do administrador no cargo ou prorrogagdo do seu mandato na mesma operadora de planos




privados de assisténcia a satide que esteja em regime de diregdo fiscal e/ou técnica.

§ 2° As restrigdes previstas nos incisos IV e VII atingem todos que tiveram os bens indisponibilizados por participarem da administragdo de operadora de planos privados de
assisténcia a saude nos doze meses anteriores ao ato de decretagao de regime especial de diregdo fiscal ou técnica, ou por forga do disposto no inciso I, do § 3°, do art. 24-A da
Lei 9.656, de 3 de junho de 1998.

3.Atender integralmente os requisitos do Estatuto Social da Cemig Satde para o exercicio do cargo de Representagdo dos beneficiarios na Assembleia Geral:

i. Ter no minimo de 10 (dez) anos de vinculo com a CEMIG SAUDE, na qualidade de beneficirio titular;

ii. Ser empregado ativo ou aposentado das patrocinadoras;

iii. Preencher as condigdes abaixo:

a)Ter conduta ilibada e estar em dia com seus direitos e deveres como beneficiario junto a Cemig Satde;

b)Nao estar com contrato de trabalho suspenso por puni¢do disciplinar perante qualquer patrocinadora;

¢) Nao podera participar de mais de um dos 6rgdos de administragdo e fiscalizagdo, bem como dos 6rgdos assemelhados das Patrocinadoras e das entidades representativas dos
beneficiarios, exceto, neste ultimo caso, a participagdo de membros do Comité Gestor e os representantes dos beneficiarios na Assembleia Geral;

d)Nao podera participar de mais de um dos 6rgaos de administragao e fiscalizagdo da Cemig Saude, como integrantes efetivos ou suplentes, pessoas ligadas entre si, por lagos
de parentesco consanguineo ou afim, até o 3° grau, inclusive;

e)Somente serd permitida a cessdo de empregados das patrocinadoras para a Cemig Satide para ocupar cargo de Diretor;

f)Nio pode fazer parte do Conselho Deliberativo, Conselho Fiscal e como representantes dos beneficiarios na Assembleia Geral o(a) empregado(a) da propria CEMIG SAUDE.
4.Estar de acordo e autorizar o uso dos dados pessoais informados no ato da candidatura para realizagdo do processo de background check, conforme estabelecido abaixo:

i. As consultas referentes ao background check serdo realizadas de forma automatizada, mediante contrato pactuado pela Cemig Satide com fornecedor que detenha capacidade
técnica adequada para essa finalidade;

ii. As consultas serdo realizadas por meio de pesquisa em fontes publicas, por meio do nimero do CPF ou CNPJ e nome do avaliado(a) a fim de identificar possiveis
irregularidades associadas a conduta da(o) avaliada(o) como por exemplo inabilitagdo para fungdo piblica (TCU), mandados de prisdo (CNJ), situa¢do cadastral do CPF (RF),
dentre outras informagdes;

5.Declaro também estar de acordo com o uso das informagdes referentes ao curriculo simplificado ¢ com o uso da imagem (foto 3x4 digital), cujas formas de divulgagéo
poderio ser direcionadas ao publico em geral ou interno, desde que ndo haja distorgdo da sua finalidade, ou seja, referente ao processo eleitoral aqui citado.

1.Ndo serdo consideradas confidenciais para os fins previstos neste termo:

a)as informagdes que sejam de conhecimento publico na época de sua divulgacdo ou que venham a se tornar publicas por qualquer razdo que na3o o descumprimento de
obrigagao de sigilo pelas partes;

b)as informagdes que devam ser divulgadas por forga de lei ou decisdo judicial ou administrativa a que estejam sujeitas as partes; e

c)as informagdes que sejam expressamente caracterizadas como ndo confidenciais.

6.Declara ainda conhecer o Estatuto Social da Cemig Satude, os Regulamentos dos Planos Assistenciais e o Codigo de Etica e Norma de Conduta da Operadora e ndo ter sofrido
penalidade administrativa por falta grave nos termos do Estatuto da Cemig Saude, infra¢do da legislagdo do Ministério da Saude, inclusive as aplicadas a satide suplementar ou

como servidor publico.

[29] Assinatura do Representante da Chapa [30] Data

/ /




