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CERTIFICADO DE CREDENCIAMENTO DE INSTITUI(;(}ES FINANCEIRAS,
SOCIEDADE CORRETORAS E DISTRIBUIDORAS DE TITULOS E VALORES
MOBILIARIOS

A Organizacao Municipal de Seguridade Social - OMSS declara que, nos
termos da Resolugao CMN n.° 3.922/2011, Portaria MPS n.° 519/2011, Portaria MPS
n.° 170/2012, e do Regulamento para Cadastramento de Instituicdes Financeiras,
Sociedades Corretoras e Distribuidoras, Gestora e Administradoras de Titulos e Valores
Mobiliarios, que a BANCO BRADESCO S.A. (ADMINISTRADOR) inscrita sob o CNPJ
n.° 60.746.948/0001-12, apresentou a documentacao devidamente atualizada pelo
Regulamento acima citado, a qual foi analisada e aprovada pelo Conselho de
Administracdo, Conselho Fiscal e Comité de Investimento, e é considerada cadastrada
junto a Autarquia e estd apta e credenciada a receber recursos financeiros da
Organizagao Municipal de Seguridade Social (Regime Préprio de Previdéncia Social de
Registro/SP).

O presente Certificado de Credenciamento tem validade de 02 (dois)
anos, compreendendo o periodo de 02/08/2024 a 01/08/2026 ¢ nao gera,
para a OMSS, quaisquer obrigacdes de alocar seus recursos ou aplicar junto as
Instituicbes que a BANCO BRADESCO S.A. (ADMINISTRADOR) indicar, mas
somente o direito a participar do banco de dados de entidades credenciadas, ou seja,

considerada aptas a receberem os recursos financeiros da OMSS para aplicagoes.

Registro/SP, 01 de agosto de 2024.

GRASIELLE GONCALVES DA COSTA ROSANGELA GOMES
Presidente do Conselho de Administracao Presidente do Conselho Fiscal
GILSON RIBEIRO XAVIER CELIA COLACO PINTO
Diretor Geral da O.M.S.S. Gestor de Recursos
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