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IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR - DADOS CADASTRAIS BASICOS

Razao social CNPJ ou equivalente

Nome fantasia Data de constituicéo
/ /

Enderego Numero Complemento

Cidade Estado CEP

INFORMAGOES SOBRE A PAR'I1CIPAGAO SOCIETARIA E GESTAO DA EMPRESA

Apresentar os dados das pessoas fisicas e juridicas que detém parti dria. Se houver I Jjuridica nesta lista, por
favor, indicar os beneficiarios finais, ate o nivel em que haja . fisicas.
Nome/Razéo social CPF/CNPJ Nacionalidade % Participagao
As pessoas listadas nos itens anteriores possuem relagdo de parentesco com algum colaborador em O Sim
cargo de confianca — Conselheiro, dirigente, diretor, gerente ou coordenador da Fundagéo do ABC? O Nzo
Nome:

Em caso afirmativo
informar os seguintes | Funcdo:
dados:

Unidade:
RAMO DE ATIVIDADE
1. Segmento O Industria
E\~ Comércio e Servigos
Principais atividades (CONFORME DESCRICAO NO CNAE): Atividades secundarias:
PORTE
2. Receita bruta anual: 3. N° de empregados:
[0 Até R$ 60 mil e 1 até empregado (Microempreendedor individual - MEI) OAté 19
O Até R$ 360 mil (Microempresa) [De 20 a 99
O De R$ 360 mil a R$ 3,6 milhdes (Pequena empresa) Hbe 1002499

OAcima de 500

O De R$ 3,6 milhdes a R$ 300 milhdes (Média empresa) Cobariis Gevgraica;

O Acima de R$ 300 milhdes (Grande empresa)

POLITICAS E PROCEDIMENTOS
Programa de Integridade 0 Sim 0 Nao

Em caso positivo, fornecer uma cépia.
Cadigo de ética O Sim [0 Nao
Em caso positivo, fornecer uma cépia.
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A empresa possui politica de recebimento e apuragdo de denuncias de irregularidades por parte O Sim O Néo
de seus steackholders (Canal de Denuncias)?

Politica de selegao e contratacdo de funcionarios 0 Sim [J Nao
Prevencao e combate a fraude e corrupgao 0O Sim [0 Nao
Oferta e recebimento de brindes, presentes e hospitalidades [J Sim [J Nao
Politica de registros contabeis e financeiros [0 Sim [0 Nao
Protegédo de dados O Sim [0 Nao
Seguranga da Informacao 0O Sim [0 Nao
Due diligence de terceiros 0O Sim O Nao

Os funcionarios recebem treinamentos sobre Cédigo de Etica e/ou outros temas relacionados | [ Sim O Néo
com ética, integridade e anticorrupgdo?

Em caso positivo, com qual frequencia?

SUPORTE E COMPROMETIMENTO DA ALTA ADMINISTRAGCAO E LIDERANGA

O fornecedor possui um 6rgdo ou area responsavel pela coordenagdo ou gestdo de suas atividades de | [J Sim
Compliance (integridade e conformidade) O Nio

OPresidéncia [OJuridico OFinanceiro

Este 6rgdo ou area esta subordinado a(o): COutro:

O fomecedor possui canal de denuncias? Caso positivo, | ([ N3o [ Sim.
identificar o fluxo de tratamento das ocorréncias, se € | Resposta:
garantida a confidencialidade dos dados e a prote¢do do
anonimato aos denunciantes

O fornecedor promove treinamentos periédicos sobre suas normas internas, inclusive a seus

empregados e demais publicos pertinentes e

S&o mantidos registros dos treinamentos, incluindo controle dos participantes e do material utilizado | [0 Sim [ N&o

QUESTOES OPERACIONAIS E REPUTACIONAIS

. . ) . 0O Néo 0O Sim, qual impedimento:
O fornecedor possui algum tipo de conflito de interesses

que impossibilitaria a prestacéo de servicos a FUABC?

O fornecedor subcontrata algum de seus servigos ou utiliza intermediarios? O Sim O Nao

O fornecedor possui controles financeiros, de tesouraria e contabeis adequados, precisos e . =
atualizados? 0O Sim 0O Néao

Possui registros contabeis submetidos a auditoria independente (em caso positivo, informa a empresa de 0 Sim O Nio
auditoria):

A empresa, seus acionistas, conselheiros ou diretores estatutarios ou quaisquer empresas em seu grupo econémico
estdo ou estiveram nos ultimos 05 (cinco) anos, de qualquer forma, envolvidos em processos administrativos ou judiciais
fundados nas legislagdes abaixo:

Leis anticorrupgéo brasileira ou internacionais O Sim [0 Nao
Lei de improbidade administrativa O Sim O Nao
Lei de licitagbes O Sim [0 Nao
Lei de Defesa da Concorréncia 0O Sim [J Nao
Processos criminais 0 Sim 0 Nao

Em caso de afirmativo a questéo anterior, justificar e identificar o andamento do(s) processo(s).

Nome da pessoa envolvida Justificativa Andamento
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PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE AO CONFLITO DE INTERESSE

Algum proprietario, sécio, acionista majoritario, membro do Conselho de Administragéo, Diretor e/ou representante da

empresa enquadra-se na na condigdo de PEP, conforme definido no § 1°, artigo 1°, da Resolugdo COAF n.° 40, de 22
de novembro de 20217

[0 Sim [J Nao - Em caso positivo, informe quem é a pessoa, a posi¢cdo ocupada e o 6rgéo do governo:

DECLARAGAO
Declaro e atesto para os devidos fins que as informagdes fomecidas anteriormente, bem como os documentos
disponibilizados sdo verdadeiros e ndo ocultaram quaisquer dados. Se em algum momento as informagdes ou
documentos apresentados neste questionario ndo representarem mais a realidade, comprometo-me em comunicar
imediatamente a Fundagéo do ABC e fornecer um relatério complementar detalhando referida mudanca.

Local (cidade) Data Assinatura do responsavel
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