ANEXO IIl - DECLARACAO DE PARTES NAO RELACIONADAS

PREGAO ELETRONICO N2 XX/20XX

FORMULARIO PARA IDENTIFICACAO DE PARTES RELACIONADAS

Identificacdo do colaborador Ebserh:
Colaborador/Dirigente/Conselheiro
Nome:

CPF:

|. PESSOA(S) VINCULADA(S) AO COLABORADOR/DIRIGENTE/CONSELHEIRO (Politica de

Transag&o com Partes Relacionadas, art. 4°, inciso V)

Identificacdo de pessoa vinculada:
Membros proximos da familia até segundo grau em linha reta (pai, mée, avd, avo, filho, filha, neto ou
neta); colateral (cénjuge, companheiro, companheira, irmao ou irmd); ou por afinidade (sogro, sogra,

genro, nora, padrasto, madrasta, enteado, enteada, cunhado ou cunhada).

Pessoa vinculada:
Nome:

CPF:

Grau de Parentesco:

II. SOCIEDADE(S) OU ENTIDADE(S) VINCULADA (S) AO
COLABORADOR/DIRIGENTE/CONSELHEIRO OU A(S) PESSOA(S) VINCULADA(S) (Politicade
Transacdo com Partes Relacionadas, art. 4°, inciso VII)

Nome da Pessoa Vinculada:
Nome da Sociedade, Organizacédo ou
Entidade:

CNPJ:
Vinculo com a Sociedade ou Entidade:



ll. QUESTOES APLICAVEIS A QUALQUER MODALIDADE DE
TRANSACAO COM PARTES
RELACIONADAS

1 - Vocé é conselheiro, executivo, representante, empregado, parceiro ou acionista,
gue detenha participacao igual ou superior a 5% de alguma Organizacdo que conduz
negocios ou tem relacionamento, que possam influenciar sua decisdo em relagéo
com a Ebserh?

Sim/Nao

Se sim, por favor relatar:

2 -Vocé possui algum membro da familia, até segundo grau, em
Organizagdes que tenhamrelacionamento notorio ou interacdo com a
Ebserh?

Sim/Nao

Se sim, por favor relatar:

3 - Vocé ou membro da familia, até segundo grau, possui, direta ou indiretamente,
alguma relacédo de emprego, compensagao ou investimento, cuja participacao seja
igual ou superior a 5%, com alguma Organizagao que faca negécios com a Ebserh
na qual poderia resultar em beneficio pessoal para vocéou seu familiar?

Sim/Néao

Se sim, por favor relatar:

4 - Vocé ou membro da familia, até segundo grau, tem recebido, direta ou
indiretamente, beneficios dequaisquer naturezas, tais como, pagamentos, servicos
gratuitos, descontos ou receitas de alguma pessoa ou Organizagdo envolvida em
alguma Transacdo com a Ebserh?

Sim/N&o

Se sim, por favor relatar:

5 - Relacéo da Parte Relacionada (Sociedade ou entidade) com a Ebserh ou com o
COLABORADOR /DIRIGENTE / CONSELHEIRO



a) - Nome da Parte Relacionada
b) - Objeto da transacédo

c) - Data da transacdao

O Declaro que as informagdes prestadas no presente formulario sdo verdadeiras,
sob pena deresponsabilidade administrativa, civel ou criminal e estou ciente que
declarar falsamente é crime previstona Lei Penal e que por ele responderei,
independente das sangbes administrativas, caso se comprovea inveracidade do
declarado neste documento.

(Local e data)

Assinatura identificada do Representante Legal da Empresa



