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FORMULÁRIO DE DECLARAÇÃO DE CONFLITO DE INTERESSES – TERCEIRO

Caro Fornecedor,
Visando atender políticas internas, a independência/imparcialidade dos nossos fornecedores e, ainda, para garantir a integridade e a transparência de nossas ações e atividades, a UNIMED Natal gostaria de saber se existe alguma situação de conflitos de interesses nesta parceria.
É importante que você saiba que não é errado ou proibido possuir um conflito de interesses, contudo, é importante reportá-lo para reforcemos nosso compromisso com os normativos internos, com a legislação e com a transparência e ética de nossa parceria.
Deste modo, contamos com o seu compromisso em preencher o formulário abaixo, com fidelidade:
1. Um ou mais sócios possuem relacionamentos próximos ou parentes, por consanguinidade ou afinidade (ex.: pai, mãe, irmãos, tios, primos, avós, afilhados, padrinhos, cunhados, sogros etc.), que ocupem cargos com poder decisórios na Unimed Natal? Se a resposta for positiva, especifique:
R:                       
2. Um ou mais sócios possuem relacionamentos próximos ou parentes, por consanguinidade ou afinidade (ex. pai, mãe, irmãos, tios, primos, avós, afilhados, padrinhos, cunhados, sogros etc.), com algum cooperado ou colaborador da Unimed Natal? Se a resposta for positiva. especifique:
R:                         
3. Um ou mais sócios possuem participação societária em alguma empresa que já se relaciona com esta Cooperativa? Se a resposta for positiva, especifique:
R:                        
4. Um ou mais sócios ocupam ou já ocuparam, nos últimos cinco anos, emprego, cargo ou função pública? Se a resposta for positiva, especifique:
R:                         
5. Um ou mais sócios possuem parentes, por consanguinidade ou afinidade (ex. pai, mãe, irmãos, tios, primos, avós, afilhados, padrinhos, cunhados, sogros etc.), que ocupam emprego, cargo ou função pública? Se a resposta for positiva, especifique:
R:                         
6. Um ou mais sócios possuem relacionamento próximo ou parentes, por consanguinidade ou afinidade (ex. pai, mãe, irmãos, tios, primos, avós, afilhados, padrinhos, cunhados, sogros etc.), que ocupam cargos em empresas do mesmo ramo ou que de alguma forma possa ser considerada concorrente da Unimed Natal? Se a resposta for positiva, especifique:
R:                        
7. Você identifica algum relacionamento, vínculo ou situação que os sócios ou a pessoa jurídica detenham e que possam ser considerados como um potencial conflito de interesses? Se a resposta for positiva, especifique:
R:                        
Declaro, para todos os fins, que as informações acima declaradas são verdadeiras e que:
(     ) Li e compreendi o previsto no Código de Conduta e na Política de Conflito de Interesses da Unimed Natal;
(       ) Não possuo interesses relevantes, no ato de assinatura deste formulário, que possam ser ou venham a ser conflitantes com os interesses da Unimed Natal;
(       ) A Unimed Natal será informada imediata e formalmente acerca de qualquer situação de potencial ou real conflito de interesses que venha a surgir durante a vigência do contrato de trabalho.
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Nome da empresa:                   
CNPJ:                   
Nome do Representante legal da empresa:                   
CPF do representante legal da empresa:                   

Assinatura do representante legal da empresa:        ______________________________           
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