
 

 

 
ANEXO VIII 

 DECLARAÇÃO DE ADESÃO À POLÍTICA DE TRANSAÇÕES COM PARTES 
RELACIONADAS DA NAV BRASIL (PESSOA JURÍDICA)  

  
1. Em atenção à “Política de Transações com Partes Relacionadas” da NAV Brasil, 
a fim de afastar conflito de interesses, DECLARO que esta empresa não se enquadra 
na definição de Parte Relacionada, nos termos de seu art. 3º, inc. VI, alínea “b”, bem 
como a plena adesão aos dispositivos cabíveis, observadas, em especial, as diretrizes 
e vedações expressas, respectivamente, nos arts. 6º e 7º.   
  
2. Além do exposto, DECLARO: 2.1. Que esta transação não foi estabelecida em 
condições distintas das de mercado e/ou de forma a prejudicar os interesses da NAV  
Brasil.   

2.2. Que esta transação não constitui contrato gratuito, ou seja, sem 
contrapartida para a NAV Brasil; e   

2.3. Que a presente empresa não possui em seu quadro, administrador ou 
sócio detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital social, que seja diretor 
ou empregado da NAV Brasil, ou, ainda, cujo proprietário, mesmo na condição 
de sócio, tenha terminado seu prazo de gestão ou rompido seu vínculo com a 
NAV Brasil há menos de 6 (seis) meses.   

  
3. Nesse sentido, FAÇO CONSTAR os dados da empresa e o correspondente 
Quadro de Sócios e Administradores (QSA):   
 

3.1. DADOS DA EMPRESA:   

Nome: [RAZÃO SOCIAL DA CONTRATADA]   

Endereço: [ENDEREÇO DA CONTRATADA]   

CNPJ: [NÚMERO]   

Telefone: [NÚMERO]   

E-mail: [EMAIL DA CONTRATADA],  

 
3.2. QUADRO DE SÓCIOS E ADMINISTRADORES (QSA):   

 
Nome do  
Administrador/Sócio   

CPF   

[NOME COMPLETO]   [NÚMERO]   
[NOME COMPLETO]   [NÚMERO]   

 
  



 

 

 
 
4. Por fim, esta empresa se coloca à disposição para apresentar esclarecimentos 
e/ou documentos à Contratante que porventura lhe sejam solicitados, submetendo-se, 
por toda a execução contratual, à verificação das informações por ora declaradas.   
  
  
  
 

  
Rio de Janeiro, XX de XXXXX de 202X   

  
  
  
  
  
  

[NOME COMPLETO] CPF 
nº [NÚMERO]  

Representante da [RAZÃO SOCIAL DA CONTRATADA]  
  
  
 
 
 
 
  

[NOME COMPLETO] CPF 
nº [NÚMERO]  

Representante da [RAZÃO SOCIAL DA CONTRATADA]  


