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Classificação de atores 
chave 

Atore 
social 

Paisagem Função Ações Relação Contato 

cooperativas, 
associoações, 
fornecedores de 
insumos, clientes, 
universidades, setor 
tecnológicos etc. 

Nome Local Funções que 
desempenha e 
objetivos 

Potencial de ações 
complementares e 
estabelecimento de 
alianças, coletivos 

Categoria do 
ator social na 
Matriz de 
poder e 
interesse 

Dados 
(email, 
telefone, 
endereço) 
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https://www.conservation.org/about/safeguards-overview
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mailto:comprasbr@conservation.org
mailto:amsilva@conservation.org
mailto:rborges@conservation.org
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1. Nome completo do possível 
beneficiário 

 

2. Outros nomes/ Siglas  

3. O possível contratado ou beneficiário de fundos da CI-Brasil é pessoa física ou pessoa jurídica? Resposta: ___ 

 

4.  Membros do Conselho Diretivo 

Preencher o nome completo de todos os conselheiros, caso seja pessoa jurídica. Incluir títulos e cargos.  Exemplo:  Joana 

Pereira – presidente e tesoureira  

Joana Pereira Presidente e tesoureira 

  

  

  

  

  

  

5. Funcionários responsáveis pela gestão da organização, supervisão de projetos, contabilidade e gestão de contas 

bancárias: Preencher o nome completo de todos. Caso não haja ninguém em algum desses cargos, deixar o campo em branco. 

Cada pessoa deve ser listada somente uma vez. 

Presidente  Gerente Financeiro  

CEO  Contador  

Secretário Geral  Contabilista  

Diretor Executivo  Cheques assinados por  

Gerente de Projeto   (Outro)  

(Outro)  (Outro)  

(Outro)  (Outro)  

(Outro)  (Outro)  

(Outro)   (Outro)  

https://www.conservation.org/Pages/privacy.aspx
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6. Para pessoas físicas e jurídicas, preencher a seção a seguir. 

O possível contratado ou beneficiário de fundos da CI-Brasil tem algum parente (por afinidade ou por consanguinidade) de um 

funcionário da CI-Brasil? Em caso positivo, indicar nome, parentesco e cargo, no campo abaixo.  

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

O possível beneficiário de fundos da CI oferece recursos financeiros ou está relacionado com uma pessoa listada em qualquer 

um dos itens abaixo?  

•  É funcionário de uma entidade pública ou de qualquer departamento, agência pública, entre outros?  
______ (Sim ou Não) 

 

• É funcionário/membro de um partido político, filiado de partido político ou é candidato a um cargo político? 
______ (Sim ou Não) 

 

• É funcionário de uma organização internacional pública como o Grupo do Banco Mundial, Banco Interamericano de 
Desenvolvimento, Fundo Monetário Internacional, Nações Unidas, entre outros? 
______ (Sim ou Não) 

 

• Possui parentes – por consanguinidade e/ou afinidade – trabalhando ou prestando serviços para as organizações 
acima elencadas?  
______ (Sim ou Não) 

 

Se a resposta for “Sim” para qualquer uma das situações acima, indicar o cargo do familiar e descrever em que medida tal 

pessoa poderá (ou se poderá) criar uma situação privilegiada no processo decisório para CI-Brasil e/ou um conflito de interesse 

(ou aparência de conflito de interesse).  

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
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ANEXO 2 – Formulário de cobertura de seguros para prestadores de serviço 

O principal doador desse projeto exigirá a contratação de apólices de seguro com indenizações amplas 

e relevantes para as atividades específicas que serão executadas pelo prestador de 

serviços/consultor, em caso de o contrato vir a ser assinado.  

Por favor, indique se e/ou em que medida você tem apólices de seguros para atividades que você tem 

executado atualmente, conforme as categorias listadas abaixo. Caso venha a ter algum seguro 

contratado, por favor, forneça uma cópia da apólice de seguro quando submeter a proposta para que 

a CI-Brasil possa verificar se atendimento ao projeto e poderá ser renovada. 

Em caso de não haver atividade sendo executada em sua instituição que requeira a contratação de 

seguros, a CI-Brasil irá requerer a contratação, de modo a garantir a responsabilidade civil da 

instituição, a segurança associada ao uso dos veículos e, sobretudo, a vida dos colaboradores 

envolvidos na execução das atividades previstas nesta Especificação Técnica. 

☐Responsabilidade Geral Comercial, incluindo Conservation International (CI) e Mastercard (MC) como segurados 

adicionais e seguro contra reclamações incluindo, mas não limitado, a lesões corporais, danos materiais, lesões 

pessoais, produtos/operações concluídas e responsabilidade contratual, exceto reclamações que são um resultado 

de negligência grosseira ou má conduta dolosa da CI. Esta política deve conter limites mínimos de US$ 1.000.000 

por ocorrência / US$ 2.000.000 agregados. 

Descreva a cobertura atual e, se aplicável, as barreiras para obter cobertura mínima:  

Explicação: trata-se do seguro de responsabilidade civil geral que ampara a empresa para quaisquer danos causados 

a terceiros (material e corporal) 

 

 

 

☐Responsabilidade pelos automóveis, incluindo CI e MC como segurados adicionais e seguros contra reclamações 

por lesões corporais ou danos materiais resultantes do uso de veículos próprios, não pertencentes ou alugados 

associados ao trabalho, conforme descrito neste contrato. (Descrever se estará incluído nas funções, dirigir desde 

ou para a CI ou como parte do trabalho de projeto). Esta apólice deve conter um limite mínimo de US$ 1.000.000 

de limite único combinado para lesões corporais e danos materiais. 

Descreva a cobertura atual e, se aplicável, as barreiras para obter cobertura mínima:  

Explicação: trata-se do seguro de RCFV (responsabilidade civil facultativa veículos), que é uma cobertura contratada 

dentro do seguro de auto 

 

 

 

 

☐Compensação de Trabalhadores com limites estatutários em mais de US$ 1.000.000 de responsabilidade do 

empregador. Não será aplicável caso o prestador de serviços/consultor não tem ou não é legalmente responsável 

por colaboradores ou contratados independentes ou não há nenhum envolvido no trabalho. 

Descreva a cobertura atual e, se aplicável, as barreiras para obter cobertura mínima:  

Explicação: trata-se cobertura de RC empregador, dentro da apólice de responsabilidade civil   
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☐Responsabilidade Cibernética / Segurança de Rede, incluindo CI e MC como segurados adicionais para 

responsabilidade indireta e seguro contra reclamações por violação acidental ou intencional de informações, 

incluindo notificação e monitoramento de crédito, conforme necessário, crimes cibernéticos e extorsão resultantes 

do trabalho conforme descrito no contrato. Esta política deve conter um limite mínimo de US$ 1.000.000 por 

ocorrência / US$ 2.000.000 agregados. 

Descreva a cobertura atual e, se aplicável, as barreiras para obter cobertura mínima:  

Explicação: para riscos cibernéticos pode ser contratada apólice de cyber que ampara o segurado de ataques e 
invasão sobre informações/dados da empresa  e de clientes. 

 

 

 

☐Apólice de seguro contra erros e omissões / responsabilidade profissional, que assegura a responsabilidade por 

perdas financeiras decorrentes de ações alegadas, ou falha por inação em relação a serviços profissionais associados 

ao trabalho, conforme descrito no contrato. Esta apólice deve conter um limite mínimo de US$ 1.000.000 por sinistro 

/ US$ 1.000.000 agregados. 

Descreva a cobertura atual e, se aplicável, as barreiras para obter cobertura mínima:  

Explicação: trata-se do seguro de E&O – responsabilidade civil profissional, danos causados a terceiros por erro 

no exercício da profissão. 

 

 

 

☐Fidelidade / roubo por funcionários. Seguro contra perda de dinheiro, títulos e outros bens como resultado de 

furto ou outro ato desonesto por parte dos colaboradores do Prestador de Serviços. A apólice se estenderá para 

incluir roubo de propriedade do cliente dentro ou fora das instalações do tomador. Esta apólice deve conter um 

limite mínimo de $ 250.000 por cada reclamação. 

Descreva a cobertura atual e, se aplicável, as barreiras para obter cobertura mínima:  

Explicação: cobertura para roubo de bens deve ser contratada dentro da apólice de property da empresa (das 
instalações) 

 

 

 

☐Seguro de responsabilidade de mídia contra difamação, invasão de privacidade, plágio, violação de direitos 

autorais e incidentes relacionados ao âmbito do trabalho descrito neste contrato. Esta apólice deve conter um limite 

mínimo de US$ 1.000.000 por sinistro / US$ 2.000.000 agregado. 

Descreva a cobertura atual e, se aplicável, as barreiras para obter cobertura mínima:  

 

 

 

☐Responsabilidade de práticas laborais. Seguro contra supostos atos ilícitos decorrentes do emprego e do processo 

laboral, incluindo, entre outros, discriminação, assédio, demissão injusta. Esta apólice deve conter um limite mínimo 

de US$ 1.000.000 por sinistro / US$ 1.000.000 agregado. 

Descreva a cobertura atual e, se aplicável, as barreiras para obter cobertura mínima:  

Explicação: seguro de D&O, caso diretores, executivos ou qualquer outro profissional com cargo de gestão sejam 

processados pelos atos acima, estarão amparados nessa apólice. 
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☐Responsabilidade ambiental incluindo CI e MC como segurados adicionais e seguro contra lesões corporais, danos 

materiais, defesa e descontaminação, como resultado de um evento de poluição decorrente do trabalho conforme 

descrito neste contrato. Esta apólice deve conter um limite mínimo de US$ 1.000.000 por incidente / US$ 2.000.000 

agregados. 

Descreva a cobertura atual e, se aplicável, as barreiras para obter cobertura mínima:  

Explicação: danos causados por poluição ambiental, pode ser contratada apólice de responsabilidade civil 

ambiental 

 

 

 

 

Assinatura: 

Nome completo: 

Data: __________________ 


