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	F.JU.004– REV.00
	

	
	Questionário de Auto Avaliação Due Diligence
	



INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONÁRIO:

· Antes de prestar as informações e declarações contidas neste questionário, tenha certeza de que as mesmas sejam fidedignas e que possam ser comprovadas. Os dados registrados neste questionário são de inteira responsabilidade dos seus signatários.

· Todas as perguntas devem obrigatoriamente ser respondidas. Nenhuma questão poderá ficar sem resposta. 

· Caso necessário e a critério da PORTONAVE, poderão ser solicitadas informações ou documentos complementares.

· Preencher o documento no computador e enviar digitalizado, com a assinatura do responsável. 
· Para os fins deste questionário, fornecedores, prestadores de serviços e/ou qualquer contratado em geral será aqui designado como “Empresa” ou “Fornecedor”.

1. Dados Gerais 

Razão Social: 
CNPJ: 
Website: 
Endereço Completo: 
Objeto social: 
Ramo de atividade: 
Data da constituição da empresa: 
Descrição do objeto social: 
Endereço de e-mail para contato: 
Serviço a ser prestado: 
2. A Empresa possui filial(ais), participação em coligadas, controladas, consórcios de empresas grupos empresariais, associações ou institutos? 

 FORMCHECKBOX 
SIM  FORMCHECKBOX 
NÃO
2.1. Caso afirmativo, informar dados cadastrais (caso tenha mais empresas, adicionar campo extra): 


3. Informar os sócios/acionistas (composição societária) da Empresa (caso tenha mais de dois sócios, adicionar campo extra). Na hipótese de se tratar de sociedade anônima com capital diluído, informar a composição da diretoria da sociedade e, se houver, do conselho de administração.

Nome: 
CPF/ CNPJ: 
Data de nascimento: 
% de participação: 
Nome: 
CPF/ CNPJ: 
Data de nascimento: 
% de participação: 

4. As pessoas que detém participação societária na Empresa, ou que integram cargos de administração, possuem relação de parentesco com algum colaborador da Portonave?  
 FORMCHECKBOX 
SIM  FORMCHECKBOX 
NÃO
4.1. Caso afirmativo, informar pessoa e parentesco: 
5. Em algum momento, durante a prestação de serviço para a Portonave, será realizada alguma interação/atividade junto a agente público?

CONCEITO: 3.25 Agente público: pessoa detentora de cargo legislativo, administrativo ou judicial, seja por nomeação, eleição ou sucessão, ou qualquer pessoa que exerça uma função pública, inclusive para um órgão público ou uma empresa pública, ou qualquer agente ou oficial de uma organização pública nacional ou internacional, ou qualquer candidato a cargo público.  Fonte: ABNT NBR ISO 37001:2017. 

 FORMCHECKBOX 
SIM  FORMCHECKBOX 
NÃO
5.1. Caso afirmativo, descrever qual será a interação com o agente público para com as atividades da PORTONAVE:


6. O Fornecedor possui Código de Conduta/Ética ou documento similar (políticas e procedimentos, como por exemplo, Política de Despesas, Brindes, Viagens, Doações, etc)? 

 FORMCHECKBOX 
SIM  FORMCHECKBOX 
NÃO 

OBS.: Caso afirmativo, favor anexar o documento. 

7. A Empresa realiza treinamentos periódicos de compliance, ética e anticorrupção com seus funcionários e terceiros? 

 FORMCHECKBOX 
SIM  FORMCHECKBOX 
NÃO 
8. Algum sócio, acionista majoritário, membro do conselho de administração ou funcionário da administração (diretor, funcionário do alto escalão ou representante) está cadastrado na lista PEP (Pessoa Politicamente Exposta – COAF)?

CONCEITO: “§ 1º Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes públicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos últimos cinco anos, no Brasil ou em países, territórios e dependências estrangeiras, cargos, empregos ou funções públicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e estreitos colaboradores. ” Resolução 16/2007 – COAF.

 FORMCHECKBOX 
SIM  FORMCHECKBOX 
NÃO (se SIM for a resposta, favor trazer maiores informações nos comentários).

COMENTÁRIOS: 
9.  A Empresa a ser contratada já foi, em algum momento: 

a) Formalmente acusada ou está sob investigação oficial por parte de autoridade governamental competente? 
b) Condenada por autoridade judicial competente por qualquer tipo de crime?

c) Está ou já foi envolvida em processos sobre Lei de improbidade administrativa?

d) Está ou já foi envolvida em processos sobre Lei de licitações?

e) Está ou já foi envolvida em processos sobre Instruções ou Regulamentos da Comissão de Valores Mobiliários - CVM?

 FORMCHECKBOX 
SIM (Se esta for a resposta, favor detalhar nos comentários).

 FORMCHECKBOX 
NÃO (A empresa não foi investigada ou condenada).

COMENTÁRIOS: 
10. A Empresa tem como prática subcontratar para a prestação de serviço para terceiros?

 FORMCHECKBOX 
SIM  FORMCHECKBOX 
NÃO 
(Se SIM for a resposta, favor detalhar para quais são as atividades, nos comentários)

COMENTÁRIOS: 
11. Caso a resposta do item 10 tenha sido positiva: a Empresa realiza monitoramento e fiscalização de terceiros?  

 FORMCHECKBOX 
SIM  FORMCHECKBOX 
NÃO 

12. Caso a resposta do item 10 tenha sido positiva: os contratos celebrados com terceiros possuem cláusula de compliance e anticorrupção? 

 FORMCHECKBOX 
SIM  FORMCHECKBOX 
NÃO 

13. A Empresa faz ou fez, nos últimos 12 meses, contribuições políticas? 
CONCEITO: Doações políticas (de qualquer espécie) entendidas aquelas a partidos, candidatos a cargos ou já ocupantes destes.

 FORMCHECKBOX 
SIM  FORMCHECKBOX 
NÃO
14. Algum sócio faz parte do quadro societário de outra(s) empresas(s)? 
 FORMCHECKBOX 
SIM  FORMCHECKBOX 
NÃO 
(Se SIM for a resposta, favor informar quais empresas e seus respectivos CNPJ's nos comentários).

COMENTÁRIOS: 
15. A Empresa possui certificação de Operador Econômico Autorizado – OEA?

 FORMCHECKBOX 
SIM (anexar comprovante de certificação)

 FORMCHECKBOX 
NÃO (declara comprometer-se em atender os níveis de conformidade e confiabilidade exigidos pelo programa OEA, cujos princípios estão disponíveis no site da Receita Federal do Brasil, adotar medidas preventivas e corretivas contra falhas e irregularidades que possam comprometer a segurança da cadeia logística nas operações realizadas com o Terminal e comunicar o Terminal sobre eventuais irregularidades e incidentes ocorridos em suas operações.
DECLARAÇÃO

Declaro e atesto para os devidos fins que as informações aqui fornecidas, bem como os documentos disponibilizados são verdadeiros e que não foram ocultados quaisquer dados. 
Se em algum momento as informações ou documentos apresentados neste questionário não representarem mais a realidade, concordo em comunicar imediatamente o Grupo PORTONAVE e fornecer um relatório complementar detalhando referida mudança. 
Declaro, ainda, que me comprometo a prevenir o suborno em meu nome ou para o benefício do parceiro de negócio em conexão com a transação, a atividade, o projeto ou relacionamentos pertinentes.

Data: 
Assinatura: __________________________________________________________________________

Nome por extenso: 

	


Cargo:      
	


Nome Empresa: 
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