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	FORMULÁRIO
DECLARAÇÃO DE CONFLITO DE INTERESSES - PARCEIROS DE NEGÓCIOS



A fim de garantir a transparência de nossas ações, é necessário que conheçamos situações que podem conflitar com os interesses da Unimed Belém. Por isso, contamos com o seu compromisso em compartilhar com fidelidade as informações solicitadas abaixo:
1. Um ou mais sócios possuem relacionamento próximo ou parentes de primeiro, segundo ou terceiro grau (em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade) que ocupe(m) cargo(s) com poder de decisão na Unimed Belém? Se sim, descreva:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Um ou mais sócios possuem relacionamento próximo ou parentesco em primeiro, segundo ou terceiro grau (em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade) com algum cooperado da Unimed Belém? Se sim, descreva:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Um ou mais sócios possuem participação societária em alguma empresa que já se relaciona com a Unimed Belém? Se sim, descreva:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Um ou mais sócios ocupam ou já ocuparam, nos últimos 5 anos, emprego ou cargo público? Se sim, descreva:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Um ou mais sócios possuem parente (s) de primeiro, segundo ou terceiro grau (em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade) que ocupa(m) emprego ou cargo público com poder decisório? Se sim, descreva:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Um ou mais sócios possuem relacionamento próximo ou parentes de primeiro, segundo ou terceiro grau (em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade) que ocupa(m) cargo(s) em empresa do mesmo ramo da Cooperativa ou que de alguma forma possa ser considerada concorrente da Unimed Belém?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Há um ou mais cooperado(s) e/ou colaborador(es) da Unimed Belém que ocupa(m) a função de representante e/ou speaker da empresa? Se sim, descreva: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Você identifica algum tipo de relacionamento ou vínculo que possa ser caracterizado como um potencial conflito de interesses? Se sim, descreva: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Declaro para os devidos fins de direito que todas as informações constantes no questionário acima preenchido são verdadeiras, e que:

a) A empresa e seus sócios não possuem qualquer tipo de interesse, sejam econômicos, de afinidades políticas ou nacionais, pessoais ou qualquer outra ligação ou comunhão de interesses relevantes que venham a ser conflitantes com os interesses da Unimed Belém;
b) Informarão de imediato aos representantes da Unimed Belém qualquer situação que possa constituir ou suscitar conflitos de interesses;
c) Jamais será realizado qualquer ato que infrinja a legislação vigente e o Código de Conduta da Unimed Belém no âmbito deste contrato;
d) Jamais será realizada qualquer tipo de proposta que tenha como objetivo a obtenção de vantagens indevidas, sejam pessoas ou comerciais; ou que esteja em desacordo com a legislação vigente e com os interesses da Unimed Belém;
e) Para promover a celebração do presente contrato, não foi oferecido, concedido ou obtido qualquer tipo de vantagem, direta ou indiretamente, para os sócios ou para terceiros, que constitua prática ilegal e/ou conflitante com os interesses da Unimed Belém.


Belém,  de                   de 



___________________________________
Assinatura do Representante Legal


NOME:
CPF:
CNPJ:
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