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DADOS DO FORNECEDOR

NOME/ RAZAO SOCIAL:

NOMES ANTERIORES:

CNPJ: RAMO DE ATIVIDADE:
ENDERECO:
CIDADE/UF: CEP:

PERFIL DA EMPRESA

1.1. Indique o nimero de empregados da organizagao:

1.2. Indique o nome, cargo e a participa¢do (quando aplicavel) de seus sécios/acionistas controladores,
conselheiros e diretores da organizagao:

Nome CPF/CNPJ Cargo % Participagao

1.3. Indique o percentual de participa¢ao societaria da organizacao em outras pessoas juridicas, na condigao de
controladora, controlada, coligada ou consorciada, bem como as respectivas razées sociais e CNPJ’s:




Razao Social CNPJ % Participagao Relacionamento (ex.:
controladora, coligada, etc.)

1.4. Informe se a organiza¢ao é membro de alguma iniciativa nacional ou internacional de combate a corrupgao:
OSim [INao

Se afirmativo, informe qual é a iniciativa:

RELACIONAMENTO COM AGENTES PUBLICOS

2.1. Informe se algum integrante da administracdo da organizagao ou seus familiares ocupa ou é candidato a
cargo eletivo ou cargo de confianga na administragao publica:

LISim CONao

Se afirmativo, forneca detalhes, tais como o nome, grau de parentesco, nome do 6rgdo/entidade, cargo exercido,
periodo em que ocupou ou ocupa o cargo:
Nome Grau de Parentesco Orgido/Entidade Cargo Periodo

2.2. Informe se algum integrante da administragdo da organizagao ou seus familiares mantém negdcios pessoais
ou relacionamento préximo com algum agente publico:

[1Sim [ONao
Se afirmativo, fornecga detalhes, tais como nome, nome do 6rgdo/entidade do agente publico, cargo exercido pelo

agente publico:
Nome Grau de Parentesco | Orgdo/Entidade Cargo Nome do Agente Publico




HISTORICO

3.1. Informe se algum integrante da administragdo da organizagao ja foi preso, acusado, investigado,
processado ou condenado por fraude ou corrupg¢ao nos ultimos 10 (dez) anos:

LISim ONao

Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e fornega a documentacdo pertinente:

3.2. Informe se a organizagdo, suas controladoras, controladas, coligadas ou consorciadas ja foram acusadas,
investigadas, processadas ou condenadas por fraude ou corrupgao nos ultimos 10 (dez) anos:

CISim CONao

Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e forneca documentacdo pertinente:

3.3. Informe se a organizagdo, alguma controladora, controlada, coligada ou consorciada ja entregou, ofertou,
autorizou, acordou ou prometeu qualquer tipo de pagamento ou beneficio a qualquer autoridade governamental
nacional ou estrangeira, para angariar ou manter negdcios ou obter qualquer vantagem comercial, ou, ainda
praticou algum ato lesivo a administra¢do publica, nacional ou estrangeira, nos ultimos 10 (dez) anos:

LISim CONao

Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e fornega documentagdo pertinente:

3.4. Informe se a organizagdo, alguma controladora, controlada, coligada ou consorciada esteve submetida a
investigacdo ou avaliagdo externa relacionada a fraude e/ou corrupgao por algum érgdo ou agéncia, nacional ou
internacional (CGU, CVM, SEC, etc.) nos ultimos 10 (dez) anos.

OSim [ONdo

Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e fornega documentagdo pertinente.

PROGRAMA DE INTEGRIDADE

4.1. Informe se a organiza¢ao tem pleno conhecimento da legislagdo anticorrupgao a qual esta sujeita:
C1Sim [ONao

Se afirmativo, informe a qual legislacdo anticorrupcdo a organizacdo esta sujeita:




4.2. Informe se organizagao possui cédigo de ética, guia de conduta ou documentos correlatos que descrevam as
condutas éticas que devem ser observadas pela sua administracdo, empregados préprios e/ou terceiros
contratados:

LISim CONao

Se afirmativo, forneca uma cdpia da documentacgdo que suporte a afirmacdo ou indique onde referidos documentos
podem ser encontrados em website:

4.3. Informe se a organizagao possui um programa de integridade estruturado com o objetivo de detectar e
sanar desvios, fraudes, irregularidades e atos lesivos ou ilicitos praticados contra a administragao publica,
nacional ou estrangeira:

CSim OONao

Se afirmativo, forneca uma coépia da documentacdo que suporte a afirmacdo ou alternadamente, indique onde
referidos documentos que podem ser encontrados no seu website:

4.4. Informe se a organiza¢cao possui normativos internos que proibam qualquer tipo de pagamento ou
beneficio a qualquer autoridade governamental, nacional ou estrangeira, para obter ou manter negdcios ou
qualquer vantagem comercial:

OSim OONao

Se afirmativo, forneca uma cdpia da documentacgdo que suporte a afirmagdo ou indique onde referidos documentos
podem ser encontrados no seu website:

4.5. Informe se a organizagdo possui normativos internos que contenham proibicoes ou restricdes quanto ao
oferecimento de presentes, brindes e hospitalidade a agentes publicos, clientes e parceiros comerciais?

LISim [INao

Se afirmativo, forneca uma cdpia da documentacgdo que suporte a afirmacdo ou indique onde referidos documentos
podem ser encontrados no seu website:

4.6. Informe se a organizag¢do possui normativos internos que disponham sobre doagdo e/ou contribuicdo a
instituiges de caridade, programas sociais ou a partidos politicos:

OSim CONao




Se afirmativo, forneca uma cdpia da documentacdo que suporte a afirmacdo ou indique onde referidos
documentos podem ser encontrados no seu website:

4.7. Informe se a organizacdo possui mecanismos de investigacdo de indicios de fraude e/ou corrupgdo e de
aplicacao de sangées:

LISim CONao

Se afirmativo, forneca uma cdpia da documentacao que suporte a afirmacao ou indique onde referidos documentos
podem ser encontrados no seu website:

RELACIONAMENTO COM TERCEIROS

5.1. Informe se a organizacdo utiliza servigos de terceiros, tais como, agentes, consultores, representantes
comerciais e/ou outros tipos de intermediarios, sejam pessoas fisicas ou juridicas com o objetivo de angariar
novos negdcios localmente ou em outros paises ou, ainda, de obter informagées privilegiadas ou protegidas por
qualquer forma de sigilo para exercicio de suas atividades?

LISim CONao

Se afirmativo, informar o nome e/ou razdo social doa agentes, consultores, representantes comerciais e/ou
outros tipos de intermedidrios, sejam pessoas fisicas ou juridicas:

CONFLITO DE INTERESSES

6.1. Informe se a organizacdao possui algum mecanismo para identificar e mitigar situagées de conflito de
interesses.

Sim CONao

Se afirmativo, descreva brevemente o mecanismo e/ou fornega uma cdpia da documentagdo que suporte a
afirmacdo ou indique onde referidos documentos podem ser encontrados no seu website:

6.2. Informe se a organizagdo, membro da administracdo ou sdécio possui alguma relacdo comercial e/ou de
parentesco até 22 grau (irmd/irmdo, pai/mie, av6/avoé, filho/filha, neto/neta, tio/tia, sobrinho/sobrinha,
marido/esposa, ex-marido/ex-esposa) com alguém que trabalhe ou ja trabalhou no Positivo.

OSim CONao

Se afirmativo, informe o nome completo, o cargo, a drea em que a pessoa atua ou atuou e demais detalhes:




6.3. Informe se a organizagdao tem conhecimento de que algum de seus empregados possui alguma relagao
comercial e/ou de parentesco até 2° grau (irmd/irmdo, pai/mie, avd/avd, filho/filha, neto/neta, tio/tia,
sobrinho/sobrinha, marido/esposa, ex-marido/ex-esposa) com alguém que trabalhe ou ja trabalhou no Positivo.

CISim CONao

Se afirmativo, informe o nome completo, o cargo, a drea em que a pessoa atua ou atuou e demais detalhes:

6.4. Informe se algum membro da administra¢ao, sécio, empregado ou prestador de servico da organizagao
possui ou possuiu algum vinculo empregaticio com qualquer uma das empresas do Positivo.

CISim CONao

Se afirmativo, indique o nome completo, o cargo e a empresa:

6.5. Informe se existe algum conflito de interesses na contratacio da organizagdo e/ou se a organizacdo, membro
da administragdo ou sdcio tem conhecimento de situagdo ou fato que possa configurar possivel ou potencial
conflito de interesses.

OSim OONao

Se afirmativo, descreva a situacdo:

PRIVACIDADE E PROTECAO DE DADOS

7.1. Informe se a organizagao possui politica e mecanismos de gestao e prote¢ao de dados:
C1Sim [OINao

Se afirmativo, descreva brevemente o mecanismo e/ou forne¢a uma cdpia da documentagdo que suporte a
afirmacdo ou indique onde referidos documentos podem ser encontrados no seu website:

PROGRAMA DE INTEGRIDADE DO POSITIVO

8.1. Informe se a organizacdo tem conhecimento e concorda em observar o Cédigo de Conduta e Politica
Antissuborno e Anticorrupgao do Positivo, disponiveis para consulta em
http://www.canalabertopositivo.com.br/.

OSim CONao

Se negativo, explicitar os motivos:




DECLARAGAO DE VERACIDADE DAS INFORMAGOES

Declaro que as informagdes fornecidas neste formulario, incluindo quaisquer documentos anexos ou
disponibilizados no website da organizagdo, sao verdadeiras, completas e atualizadas.

Local: Data:
Nome:

Cargo:

ASSINATURA:




