BANCO INTERNACIONAL
DE S.TOME E PRINCIPE

QUESTIONARIO DE QUALIFICACAO

DE FORNECEDORES

INSTRUCOES (2) As informagbes solicitadas fazem parte do processo de qualificagdo do fornecedor, que é realizado de acordo com o regulamento

GERAIS interno do BISTP.

(1) Preencha este questionario seguindo as instru¢cdes em cada se¢do. O preenchimento deste questionario é obrigatdrio para todos os
fornecedores do BISTP, sem exce¢do, que pretende subscrever as condi¢6es gerais do BISTP.

- Se precisar de espago adicional para responder alguma segdo, anexe uma folha com as informagGes correspondentes.

(3) As informagdes fornecidas serdo tratadas de forma confidencial e serdo utilizadas apenas no ambito da qualificagdo do fornecedor na Politica de
Contratacdo de Servigos Terceirizado do Banco.

1. INFORMAGOES GERAIS DO FORNECEDOR

Nome completo ou razéo social

Numero de Identificagdo Fiscal
(NIF)

Enderego da sede/Pais

CAE — Ramos de Atividade Econémica

Nome do Supervisor de Atividade Econémica

Ne de Licenga/Alvara/Autorizagdo — Entidade e
pais de emissdo — Data de validade

Tipo de Sociedade

AnonimD LimitadaD

Outras ,:I

Se a empresa é uma subsididria de outra
empresa, indica 0 nome da empresa mae e a
localizagao da sua Sede

Volume de Negdcio declarado no ano anterior

Nom do atual Gestor da Empresas

1l - IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO EFECTIVO (10% ou mais da participagdo, direta ou indireta)

Nome Completo

NIF
(Numeri de
Identificagdo
Fiscal)

Nacionalidade

Residéncia

Participagdo noutra sociedade

DESDE SEMPRE - PARA SEMPRE

Praga da Independéncia
C.P.536 - 5. Tomé
Republica de S. Tomé e Principe
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www.bistp.st
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11l. VINCULO COM PESSOAS POLITICAMENTE EXPOSTAS

Pessoa Politicamente Exposta (PEP): Um individuo, nacional ou estrangeiro, que desempenha ou desempenhou fungdes publicas de destague em um pais ou
organizagdo internacional, incluindo familiares e pessoas préximas.

Chefes de estado ou governo estdo incluidos nesta categoria; altos funcionérios dos ramos ou poderes executivos, governamentais, municipais, legislativos, administrativos,
judiciais ou militares; executivos seniores de empresas ou entidades estatais; lideres e/ou lideres politicos; bem como seus conjuges, companheiros e parentes até o
segundo grau (consanguinidade ou afinidade), entre outros.

FORNECEDOR
PESSOA FISICA / 2.1. O fornecedor possui a qualidade de PEP (Pessoa Exposta Politicamente)? O SIM O NAO
NATURAL
2.2. O fornecedor conta entre seus sdcios/acionistas (10% ou mais da propriedade, direta ou
FORNECEDOR indiret diret i 5 deté tatus de PEP SIM NAO
PESSOA JURIDICA indire a), diretores ou executivos seniores, pessoas que detém o status de (pessoa
politicamente exposta)?
Em caso afirmativo, identifique as Pessoas Politicamente Expostas (PEP):
NIF (nimero Relacio com o Detalhes das informagdes PEP (fungdo,
# Nome completo Identificagdo Nacionalidade s posicdo, organizagdo, vinculo, etc.)

Fiscal) fornecedor

Em caso de resposta afirmativa:

O fornecedor declara que sua qualidade e/ou relacdo com as pessoas previamente individualizadas politicamente expostas (PEP) n&o foi
invocada e se compromete a ndo a invocar a fim de obter tratamento preferencial, vantagens ilicitas, beneficios ou pagamentos indevidos
de qualquer valor e/ou natureza, declarando também que n3o pediu, aceitou ou recebeu qualquer um deles para si ou para terceiros.

| NEGOCIO

1) Asua atividade é regulamentada, ou seja, tem algum érgdo regulador? SIMI I, Néol |

2) Qual é o meio de pagamento utilizado na sua empresa pelos seus clientes? POSD Numerériom Chequg
3) Qual é a percentagem de pagamento em Numerario? 0% a ZS%D 26% a SO%D Superior a 50%

4) O servigo/Bens Prestado é importado ou nacional? % importado; % nacional

5) Dos servigos/Bens importados, indica 3 paises de origem: 1.

2.
3.
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IV. CONFLITOS DE INTERESSE

O fornecedor ou algum de seus sdcios/acionistas (10% ou mais da propriedade, direta ou indireta),
diretores ou principais executivos mantém qualquer relacdo ou vinculo com BISTP incluindo seus principais
acionistas, Membros do Conselho de Administragdo, diretores e coordenadores?

O SIM ONAO

-EXEMPLOS DE RELACIONAMENTO OU VINCULAGAO:

- Relagdes de casamento, familia ou parentesco (consanguinidade ou afinidade), incluindo cdnjuges, companheiros, parentes proximos e afins até o

terceiro grau.

- Participacdo (direta ou indireta) na propriedade, direcdo, administracdo ou gestdo de empresas, negdcios, organizagbes ou outras entidades.

- RelagBes comerciais ou econdmicas (venda de bens/prestagdo de servigos, investimentos, etc.).

Em caso afirmativo, identifique as pessoas (fisicas ou juridicas) envolvidas, incluindo uma descri¢éo detalhada do relacionamento em questéo:

Em caso de resposta afirmativa:

O fornecedor declara que o (s) relacionamento (s) ou vinculo (s) descrito (s) acima ndo foram invocados e se compromete a ndo os invocar para
influenciar a tomada de decisdo do BISTP a fim de obter tratamento preferencial, vantagens ilicitas, beneficios ou pagamentos indevidos de qualquer
valor e/ou natureza, declarando também n3o ter solicitado, aceito ou recebido qualquer um deles para si ou para terceiros.

V. CODIGO DE CONDUTA / ETICA

O fornecedor declara conhecer, aceitar e se comprometer a cumprir os principios de Cédigo de Conduta do BISTP, disponiveis em site do BISTP

(www.bistp.st), conforme leis e regulamentos aplicaveis.

Praga da Independéncia

DESDE SEMPRE - PARA SEMPRE C.P.536 - 5. Tomé
Republica de S. Tomé e Principe

Tel. (+ 239) 224 3100
Fax (+ 239) 222 24 27

www.bistp.st




BANCO INTERNACIONAL
DE S. TOME E PRINCIPE

VI. FORNECEDOR - INFORMAGOES DO DECLARANTE

Quem responde a este questionario declara sob juramento que:
(1) Ele estd devidamente e legalmente autorizado a representar o fornecedor e fornecer as informagdes contidas no questionario;
(2) Todas as informagdes foram fornecidas de boa-fé e, de acordo com o seu conhecimento e crenga, sdo completas, verdadeiras e atuais;

(3) Informara imediatamente ao BISTP de qualquer alteragdo nas informagdes prestadas, as quais serdo entendidas como atuais para todos os efeitos
legais, até que seja comunicado o contrario;

(4) Autoriza ao BISTP a utilizar as informagdes prestadas para a correta execugdo do seu processo de due diligence de fornecedores, obrigando-se a
fornecer as informagdes adicionais necessdarias, podendo todas ser compartilhadas com outras entidades do grupo BISTP para o fim anteriormente
indicado;

(5) Saber e aceitar que o BISTP pode, a qualquer momento, excluir o fornecedor do processo de sele¢do e/ou contratagdo do qual participa, ou proceder
arescisdo imediata do contrato atual, conforme o caso, em caso de ter fornecido informagdes maliciosamente incompletas ou falsas, sem direito a
indemnizacdo ou qualquer reclamacdo por parte do fornecedor e sem prejuizo de quaisquer outros direitos que possam corresponder a BISTP;

(6) Os ativos e as fontes econdmicas que permitem ao fornecedor desenvolver o seu objeto social ndo sdo o resultado total ou parcial, de atividades
ilegais ou contrarias a lei nacionais e, de leis ambientais e sociais.

(7) Por fim, sabe e aceita que as informagdes contidas neste questionario sdo determinantes e/ou essenciais para avaliar e eventualmente selecionar o
fornecedor e sdo entendidas como parte integrante do contrato que esta firma com o BISTP.

NOME COMPLETO

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO

NACIONALIDADE

RELAGAO COM O FORNECEDOR
(informar o cargo ou posi¢do, caso corresponda)

INFORMAGOES DE CONTATO
(e-mail e nimero de telefone)

DATA EM QUE O QUESTIONARIO E PREENCHIDO E
COMPLETADO (DD/MM/AAAA)

ASSINATURA

Data

Praga da Independéncia Tel. (+ 239) 224 3100
C.P.536 - 5. Tomé Fax (+ 239) 222 24 27
Republica de S. Tomé e Principe www.bistp.st
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