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Formulário de Verificação de Segurança
Organização Beneficiária
 
Com o objetivo de minimizar riscos e assegurar conformidade tanto com legislações quanto com requisitos dos nossos financiadores, a Conservation International (CI) tem a obrigação de fazer avaliações relacionadas a anticorrupção e lavagem de dinheiro (“AML”) e ao financiamento do terrorismo (“CTF”). Para providenciar fundos com sua devida diligencia, a CI precisa avaliar todos os potenciais beneficiários e contratados (recebedores de recursos da CI). Trata-se de uma verificação de todos os nomes envolvidos na organização e no projeto a ser apoiado em relação à lista internacional de sanções. Sendo assim, todos os potenciais beneficiários de recursos da CI devem completar este Formulário de Verificação de Segurança antes da assinatura de acordos de doação ou contratos. 

Caso algum nome descrito neste formulário seja encontrado na lista internacional de sanções, informações adicionais serão solicitadas, de forma confidencial, para esclarecimentos necessários à definição da elegibilidade aos recursos. 

	1. Nome completo da organização:
	

	2. Outros nomes/ Siglas:
	

	3. O Beneficiário de Fundos da CI é um indivíduo ou empresa individual? ___Sim ___ Não
Se sim, complete as perguntas # 5 e # 6. Em caso negativo, preencha as perguntas # 4  e# 5.

	4.  Membros do Conselho Diretor: Preencha o nome completo de todos os conselheiros. Não incluir títulos e cargos.  Exemplo:  Juan Alberto Sanchez Perez

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	5. Membros da equipe, responsáveis pela gestão da organização, supervisão de projetos, contabilidade e gestão de contas bancárias: Preencha o nome completo de todos. Caso não haja ninguém preenchendo algum desses cargos, deixar o campo em branco. Cada pessoa deve ser listada somente uma vez. Podem ser acrescentados outros cargos, conforme a realidade da organização – descreva o(s) novo(s) cargo(s) substituindo a palavra  “(Outro)” abaixo.

	Presidente
	
	Gerente Financeiro
	

	CEO
	
	Contador(a)
	

	Secretário Geral
	
	Responsável técnico
	

	Diretor Executivo
	
	Coordenador(a)
	

	Gerente de Projeto 
	
	(Outro)
	

	(Outro)
	
	(Outro)
	

	(Outro)
	
	(Outro)
	

	(Outro)
	
	(Outro)
	

	(Outro)
	 
	(Outro)
	

	6. Se o beneficiário de fundos da CI for um indivíduo ou se o beneficiário final dos fundos da CI for um indivíduo, preencha a seção a seguir.

O beneficiário de fundos da CI, algum familiar próximo do beneficiário de fundos da CI ou qualquer beneficiário da CI financia qualquer um dos itens abaixo? As perguntas devem ser respondidas independentemente da classificação (classificação alta / classificação baixa) ou se o indivíduo é compensado em sua posição como funcionário público ou não, ou atua em período integral ou parcial.

· Um funcionário ou funcionário de uma entidade governamental ou de qualquer departamento, agência ou instrumentalidade do mesmo? 
______ (Sim ou não)

· Um partido político, oficial do partido ou candidato a um cargo político?
______ (Sim ou não)

· Um funcionário ou funcionário de uma organização internacional pública, como o Grupo do Banco Mundial e as Nações Unidas?
______ (Sim ou não)

· Uma pessoa agindo em uma capacidade oficial para ou em nome de qualquer um dos acima, por exemplo membros de famílias reais, funcionários e funcionários de empresas estatais, parentes próximos, familiares e associados de um funcionário?
______ (Sim ou não)

Se a resposta for “Sim” para qualquer uma das situações acima, descreva em que medida o beneficiário de fundos da CI, um familiar próximo do beneficiário de fundos da CI ou qualquer destinatário dos fundos do CI sob o contrato proposto está em posição de influenciar decisões oficiais ou atos que podem ter um impacto nas atividades da CI: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________




O representante legal abaixo indicado, declara que está autorizado pelo possível Beneficiário de Fundos da CI a assinar este formulário e certifica que a informação fornecida nesta data é verídica e correta.  O representante legal entende que é considerado fraude a inclusão intencional de informação falsa, incorreta ou adulterada, bem como a omissão de qualquer dado com o propósito de iludir, confundir ou distorcer informação. Entende ainda que, caso seja configurada fraude neste formulário, a CI poderá  suspender e cancelar unilateralmente qualquer acordo de doação ou contrato, sem notificação previa e sem sofrer penalidades, não obstante qualquer disposição contrária na interpretação do Termo de Doação ou Contrato assinado entre a CI e a organização Beneficiária de Fundos da CI. 

Assinatura: 		___________________________________________
Nome completo: 	___________________________________________
Cargo: 			___________________________________________
Data:			___________________________________________
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