o CASAORANGE ,
QUESTIONARIO DE COMPLIANCE

qualidade
queiroz galvio PROCESSO SELETIVO
1. Dados do candidato
1.1. Nome completo: 1.2. Data de nascimento:
1.3. CPF: 1.4. Estabelecimento: 1.5. Area:

1.6. Cargo pretendido:

2. Questionario

J Sim
2.1. O candidato tem ou ja teve emprego ou cargo publico, nos dltimos 5 (cinco) anos? 0 Nio
2.2. Em caso positivo, especificar abaixo:
Entidade Publica Cargo Periodo
01
02
03
. ) ” ) . " ] Sim
2.3. O candidato ocupa ou ocupou cargo em partido politico ou é candidato a algum cargo politico? [ N3
ao
2.4. Em caso positivo, especificar abaixo:
Partido politico Cargo Periodo
01
02
03
. : G A . 3 0 Sim
2.5. O candidato possui algum familiar' ou vinculo com Agente(s) Publico? ou Pessoa Politicamente Exposta’(s)? [ Nao
2.6. Em caso positivo, especificar abaixo:
Nome completo Entidade publica Cargo Grau de parentesco
01
02
03
2.7. O candidato possui participacéo societaria em alguma empresa? O Sim
Na&o inclui a propriedade de a¢des ou debéntures de empresas como investimento meramente financeiro. J Nao
2.8. Em caso positivo, especificar abaixo:
Empresa Cargo Periodo
01
02
03
. i L . L R ~ Ll Sim
2.9. O candidato pode afirmar existir qualquer privilégio ou influéncia a fim de favorecé-lo no processo de selecao?
] N&o
2.10. Caso positivo, indigue em que consiste este privilégio ou influéncia, bem como os nomes das pessoas envolvidas.
Nome da pessoa envolvida Privilégio/influéncia
01
02
03
) ) . . ) - [ Sim
2.11. O candidato possui algum familiar ou vinculo com colaborador(es) do Grupo Queiroz Galvdo? [ N3
ao

! Por familiar entenda-se conjuge, companheiro ou parentes, consanguineos ou afins, em linha reta ou colateral, até o quarto grau (ex.: pai, mae, filhos, enteados,
avos, netos, sobrinhos, primos, tios, sogros e cunhados).

2 Qualquer pessoa fisica, servidor ou ndo, da administrag&o direta, indireta ou fundacional de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos
Municipios, de Territério, de empresa incorporada ao patrimonio publico ou de entidade para cuja criagdo ou custeio o poder publico haja concorrido ou concorra com
mais de cinquenta por cento do patrimdnio ou da receita anual; qualquer pessoa que trabalhe para empresa prestadora de servigo contratada ou conveniada para a
execucdo de atividade tipica da Administragcdo Publica; qualquer dirigente de partido politico, seus empregados ou outras pessoas que atuem para ou em nome de
um partido politico ou candidato a cargo publico; ou qualquer pessoa fisica que, ainda gque transitoriamente ou sem remuneragéo, exerca cargo, emprego ou fungéo
publica em ou para Autoridade Governamental, entidades estatais ou em representagdes diplomaticas de pais estrangeiro, assim como em pessoas juridicas
controladas, direta ou indiretamente, pelo poder pUblico de pais estrangeiro ou em organiza¢des publicas internacionais.

3 Agentes Publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos Ultimos cinco anos, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias estrangeiras, cargos,
empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e estreitos colaboradores.
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2.12. Em caso positivo, especificar abaixo:
Nome completo Empresa Cargo Grau de parentesco
01
02
03
) « . . - 0] Sim
2.13. H& outra questao relevante que o candidato entenda que deva ser informada quanto aos aspectos de ética? O N3
ao
2.14. Em caso positivo, faca um breve relato:
2.15. O candidato declara que, caso seja selecionado, ira exercer suas fungdes com ética e legalidade, bem como O Sim
obedecer as regras e normas da Companhia? ] Nao

2.16. Em caso negativo, justifique:

3. Declaracéo

O candidato declara para os devidos fins, que todas as informacdes a serem prestadas sdo a mais exata e absoluta expressédo
da verdade. Declara, ainda, que esta ciente de que qualquer falsidade ou omissdo em relacdo as informagdes prestadas
implicara na exclusao do processo de selecéo ou, se contratado, na rescisdo contratual.

, [ €
Local (Cidade e Estado) Data Assinatura do candidato
4. Responsavel pela verificagdo do questionario
4.1. Nome completo: 4.2. Area:

4.3. Observagdes:

Assinatura do responsavel
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