SOL~MRMA

REQUERIMENTO DE PATROCINIO

SOLICITANTE

CNPJ

ENDERECO

RESPONSAVEL

CPF

PATROCINIO SOLICITADO
(COMPLETAR VALOR ESCRITO POR

EXTENSO)

OBJETIVO DO PATROCINIO
SOLICITADO

O(A) SOLICITANTE CUMPRE COM AS
NORMAS DE COMPLIANCE
ESTABELECIDAS PELA SOLFARMA?

[ ] smm
[ ] NAO

O(A) SOLICITANTE CONHECE E
CONCORDA COM AS NORMAS DE
COMPLIANCE ESTABELECIDAS PELA
SOLFARMA, INCLUSIVE SEU CODIGO
DE ETICA, POLITICAS E
COMPLIANCE ANTICORRUPCAO
VIGENTES?

[ ] s
[ ] NAO

O(A) SOLICITANTE UTILIZARA DO
PATROCINIO PARA QUALQUER
FINALIDADE ILEGAL OU IMORAL?

[ ] smm
[ ] NAO




SOL~MRMA

O(A) SOLICITANTE POSSUI |[ ] SIM
PROGRAMA DE COMPLIANCE? ] NAO

O(A) SOLICITANTE CUMPRE COM |:| SIM
TODAS AS NORMAS .
ANTICORRUPCAO VIGENTES? |:| NAO

O PATROCINIO SOLICITADO TEM
ALGUMA RELACAO DIRETA OU ] siv
INDIRETA COM QUALQUER PODER )
PUBLICO, CONTRATO PUBLICO E/OU [ N0
SERVIDOR PUBLICO?

O PATROCINIO SOLICITADO E
DESVINCULADO DE QUALQUER
CONTRAPARTIDA  DIRETA  OU |[_] SIM
INDIRETA EM FAVOR DA SOLFARMA |[] NAO
E/OU DE QUALQUER
COLABORADOR DA SOLFARMA?

DECLARO, PARA OS FINS LEGAIS, QUE AS INFORMACOES ACIMA SAO
VERDADEIRAS E QUE ESTOU CIENTE DE QUE A CONCESSAO DO PATROCINIO
DEPENDERA DE APROVACAO PREVIA DO COMITE DE COMPLIANCE, A SEU
EXCLUSIVO CRITERIO.

LOCAL E DATA

ASSINATURA




