
  

  

 

DECLARAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA: 

 

  

Eu, ___________________, portador(a) do documento de identidade nº ___________, atuando como representante legal, 

declaro que:  

1. recebi os documentos intitulados Diretrizes de Conduta Ética e Diretrizes para a Aquisição e Contratação 

de Bens, Serviços e Obras, e que aceito seu conteúdo; 

2. autorizo a CAF a creditar na conta informada o pagamento dos valores devidos, utilizando sistemas 

eletrônicos de transferência de fundos;  

3. cumprirei todos os requisitos legais aos quais estou sujeito quanto ao faturamento. Ao solicitar 

pagamento, me comprometo a apresentar à CAF uma fatura legal com todos os requisitos pertinentes à minha 

situação de acordo com meu endereço fiscal; 

4. não participo (ou participamos) nem participei (ou participamos) de atividades relacionadas à lavagem de 

dinheiro, tráfico de drogas ou terrorismo, e que meus bens e os de meu representado têm origem legal.  

Além disso, declaro que, em meu próprio nome ou em nome de meu representado, compreendo o escopo desta declaração 

e confirmo que todas as respostas e o conteúdo dos comentários neste formulário são completos e verdadeiros, e que os 

documentos que acompanham esse registro são autênticos, estão em vigor e que sua tradução, quando for o caso, 

corresponde à versão original. 

Caso seja necessário relatar ou denunciar atividades fraudulentas ou corrupção, você pode fazê-lo através do email 

cdeetica@caf.com ou conforme disposto em www.caf.com.  

Por fim, declaro que os fundos provistos pela CAF serão utilizados para fins legais.  

Assinatura: _____________________________________________________  

Data: ________________________  

Local (cidade, país): ___________________________________________  
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Versão 2 
Vice-Presidência de Riscos 

Direção de Gestão de Riscos 
Coordenação de Riscos Não Financeiros 

Formulário de Consentimento de Tratamento de Dados Pessoais - Gestão de 
Fornecedores 

Eu, ___________________________________ com documento de identidade/passaporte nº ____________________ 

expedido por (país), ________________________________________agindo em meu próprio nome ou em 

representação da empresa: _________________________________________________.  

Por meio deste documento, dou meu consentimento e autorizo o CAF a tratar os dados pessoais do representante legal da 
entidade indicada para os seguintes fins: 

 Realizar uma gestão adequada da relação contratual da entidade em que trabalha ou da qual é representante. 
 Manter contato com a entidade na qual trabalha ou representa. 

A base jurídica que legitima o tratamento dos dados pessoais é: 

 A existência de uma relação jurídica ou contrato. 
 O interesse legítimo de realizar uma gestão adequada das entidades de colaboração, por meio do tratamento de

dados de contato profissional das pessoas que prestam serviço aos mesmos ou as representam. 

Os dados pessoais serão tratados durante todo o tempo em que durar a relação contratual entre sua entidade ou a 
entidade que você representa e o responsável pelo tratamento. 

Após o término da relação contratual, e caso não haja interesse de manter vigente a relação contratual que os vinculou, os 
dados pessoais serão excluídos de acordo com as disposições das normas internas do CAF, que estão alinhadas com os 
regulamentos relativos à proteção de dados pessoais dos países-membros (incluindo o Regulamento Geral de Proteção de 
Dados 2016/679). 

Sei que tenho os direitos previstos nos direitos de conhecer, atualizar e corrigir os dados pessoais que tenham sido coletados 
sobre mim, bem como enviar consultas e reclamações; revogar a autorização ou solicitar a exclusão dos dados, nos casos 
em que seja procedente, através do e-mail privacidad@caf.com. 

Cidade: 

País: 

Data: Assinatura: 
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