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	Questionário de Autoavaliação para Pessoas Físicas
	



A Portonave S/A (“Portonave”) está comprometida em garantir o mais elevado padrão de integridade na condução de seus negócios e acredita que, para atingir este objetivo, precisa assegurar que todas as suas relações sejam pautadas por condutas íntegras e em conformidade com as leis e regulamentos relevantes.

Com este propósito, o presente Questionário de Autoavaliação (“Questionário”) é parte integrante dos procedimentos internos da Portonave para identificar os principais riscos aos quais a Portonave possa potencialmente estar exposta e mitigá-los de forma efetiva.

O Questionário tem como missão proporcionar à Portonave um conhecimento mais profundo sobre seus dados pessoais, portanto, pedimos a gentileza que responda as questões de forma clara, detalhada e completa. Todas as informações que forem fornecidas por você neste Questionário terão caráter sigiloso e estarão em aderência com a Lei Geral de Proteção de Dados.

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 ou poderá ser assinado digitalmente.
1. Dados Gerais 

Nome:      
Endereço completo:      
Data de Nascimento:      /     /     
CPF:      
 Website Profissional: 
2. O(A) senhor(a) possui participação em empresas? Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 
. Em caso afirmativo, por gentileza, descrever a Razão Social, CNPJ e percentual de participação:      
2.1. Em caso afirmativo no item 2 acima, informar se a empresa possui programa de Compliance implementado ou políticas/procedimentos voltados para o combate à corrupção? Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 
. 
Por gentileza, descrever:      
3. O(A) senhor(a), durante sua atuação profissional, tem interações com agentes públicos
 devido a função que ocupa? Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 
. 
Em caso afirmativo, por gentileza, descrever:      
4. O(A) senhor(a) ocupa ou já ocupou algum cargo público? Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 
. 
Em caso afirmativo, por gentileza, descrever:      
5. O(A) senhor(a) possui algum tipo de relação familiar com uma autoridade pública nacional ou estrangeira, ou pertence à uma autarquia ou empresa de economia mista? Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 
. 
Em caso afirmativo, por gentileza, descrever:      
6. O(A) senhor(a) possui ou faz parte de alguma associação sem fins lucrativos, que porventura tenha algum agente público como membro ou parte da administração desta?
Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 
. 

Em caso afirmativo, por gentileza, descrever a posição que ocupa:      
7. O(A) senhor(a) já foi treinado(a) sobre Compliance e combate à corrupção? Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 
. 
Em caso afirmativo, por gentileza, descrever (onde/quando):      
8. O(A) senhor(a) já foi abordado por algum agente público solicitando alguma vantagem indevida? Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 
. 
Em caso afirmativo, por gentileza, descrever (onde/quando/qual a razão):      
9. Dentre as empresas que o(a) senhor(a) já trabalhou, alguma já foi acusada, investigada, processada criminalmente ou condenada por fraude, corrupção ou lavagem de dinheiro nos últimos 05 anos? Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 
. Em caso afirmativo, por gentileza, descrever:      
10. O(A) senhor(a) já foi acusado, investigado, processado criminalmente ou condenado por fraude, corrupção ou lavagem de dinheiro nos últimos 05 anos? Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 
. 
Em caso afirmativo, por gentileza, descrever:      
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:      


	

	


� 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. 
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