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1; OBJETIVO (Propésito)

A presente Politica estabelece diretrizes para evitar, identificar e tratar riscos de Conflitos de Interesses, para
que as atividades da Unimed Natal sejam conduzidas de maneira ética e imparcial, conforme determina o

Caodigo de Conduta e demais normativos internos.
2, APLICAGAO (abrangéncia)

As disposigdes desta Politica se aplicam a todos que compdem a Unimed Natal Sociedade Cooperativa de

Trabalho Médico, Contrapartes e Partes Interessadas.
3. DEFINICOES

Conflito de Interesses: Configura-se quando alguém faz prevalecer interesses proprios ou de terceiros em
face aos da Unimed Natal, através de condutas que néo prezam pela independéncia/imparcialidade que a
Operadora exige ou que influenciem, possam ou paregam influenciar uma deciso que resulte ou possa

resultar em ganho pessoal, direto ou indireto, para si ou quaisquer terceiros.

Informagao Confidencial: Informagéo de caréter sigiloso, no entanto, que pode ser comunicada
exclusivamente a usuarios especificamente autorizados e que necessitem do seu acesso para o desempenho

de suas tarefas profissionais na Unimed Natal.
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Informagéo Privilegiada: Informagéo que seja ou possa ser obtida em razao das atividades exercidas,
relacionada a assuntos sigilosos ou considerada relevante ao processo de deciséo no ambito da Unimed

Natal, que tenha repercussao econdmica ou financeira e que n&o seja de amplo conhecimento pablico.

Parceiros de Negocio: Terceiros com quem a Unimed Natal possua acordo/contrato para atingir interesses
comuns, tais como forecedores, prestadores de servicos, administradores de beneficios, corretoras,

seguradoras, cooperados, entre outros.

Parte interessada; Pessoa que atua ou que possui relacionamento com a Unimed Natal, com influéncia para

fazer prevalecer interesses alheios ao da Cooperativa.

Parte conflitada: E a pessoa interessada que alegou a existéncia de conflito de interesse pessoal/secundario

em uma ou algumas operag&es em algum ou alguns procedimentos da Cooperativa.

Pessoa vinculada: Qualquer pessoa, fisica ou juridica, que detenha algum grau de proximidade com
membros da alta administrag&o, colaboradores, fornecedores, parceiros de negocios ou terceiros que atuem

no ambito da Cooperativa.

Quarentena: Periodo estabelecido & Administrago Publica, cujo Agente Publico esta vinculado e que nao
podera prestar servigos para terceiros que se relacionavam com aquela apos a sua dispensa, exoneragao,
destituicio, demisso ou aposentadoria. Caso o érgéo publico néo estabele¢a um prazo especifico de
quarentena, deve ser considerado o prazo de 06 (seis) meses, contado da data da dispensa, exoneragao,

destituicao, demiss&o ou aposentadoria do Agente Pablico ou ex-Agente Publico.

Relagao de parentesco familiar: E o vinculo por consanguinidade, adog&o, alianga (através do casamento),
afinidade ou qualquer relago estavel de afetividade, podendo ser, ou n&o, biologico e que se organiza de

acordo com linhas que permitem medir/qualificar diversos graus de parentesco.

Unimed Natal: Compreende integralmente a Unimed Natal Sociedade Cooperativa de Trabalho Medico,

incluindo a Operadora, Recursos Proprios, Filiais, Holdings, Subsidiarias e demais negocios vinculados.
4, INTENCOES E POSICIONAMENTO

4.1. O conflito de interesses ocorre quando alguém &, pode ser ou parece ser influenciado a agir de forma

a priorizar interesses pessoais/secundarios em detrimento dos interesses da Unimed Natal, tomando

; ALY
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decisdes em desacordo com suas responsabilidades profissionais, procedimentos, diretrizes e
normativos internos, além dos principios e valores da Cooperativa.
42 Para identificar a ocorréncia de conflito de interesses, é fundamental verificar se a parte interessada
participa do processo decisorio e de alguma maneira concorre para a violag&o de principios, normas efou
valores da Unimed Natal.
42.1. O conflito podera estar configurado independente de ganhos financeiros, podendo estar
revestido, por exemplo, de vantagens decorrentes de relagoes pessoais com pessoas vinculadas.
Para o conflito existir, basta que o animo da agdo demonstre a intengéo de fazer prevalecer os
interesses pessoais/secundarios em relagéo aos da Cooperativa.
422 Durante o exercicio de suas atividades e na tomada de decisGes, todos devem agir de acordo
com os interesses e objetivos da Unimed Natal, independentemente de qualquer influéncia externa
ou interesse privado. Assim, todos devem se abster de participar de qualquer deliberagéo, gestéo ou
negécios que possam estar maculados por conflitos entre seus interesses privados e 0s interesses
da Cooperativa.
4.23. Em casos que envolvam discussdes e tomada de decisdo, a pessoa conflitada com o assunto
deve se abster das discusstes e deliberagdes que envolvam o tema. No entanto, excepcionalmente,
por decisdo dos demais envolvidos, a pessoa conflitada pode participar parcialmente da discussao,
com a (nica finalidade de prestar maiores informagdes sobre a operagéo € as partes envolvidas.
Nesse caso, devera se ausentar da parte final da discussao, incluindo o processo de
votacao/deliberagdo da materia.
43. Toda situacdo de Conflito de Interesses — real, potencial ou aparente — deve ser evitada, no entanto,
quando nao for possivel, deve ser declarada, imediatamente, a0 gestor imediato e & area de Compliance,
através do preenchimento da Declaragédo de Conflito de Interesses, a fim de que a devida avaliagao e
tratamento sejam realizados.
4.3.1. Todo Conflito de Interesses devera ser comunicado pela pessoa conflitada a partir da data em

que tiver ciéncia da existéncia ou do surgimento do conflito, conforme Declaragéo em Anexo.

44 Todos os casos de conflitos de interesses devem ser tratados de forma efetiva e transparente pela
Unimed Natal, a fim de evitar danos & reputagéo e aos seus negocios.
45. E vedado qualquer tipo de agdo ou omiss@o que prejudique os interesses, valores, imagem e

reputacdo da Unimed Natal perante o mercado em geral elou seus clientes, de forma direta ou indireta,

X

independente da forma ou via.
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5. INFORMAGOES SENSIVEIS E PRIVILEGIADAS

51 Conflitos de interesse também podem surgir em virtude do acesso privilegiado a Informagbes
Confidenciais da Cooperativa. Desta forma, é vedado valer-se da posi¢do que ocupa, bem como das
informagdes que tem acesso em razéo daquela e, como consequéncia, tirar proveito de oportunidades de

negécios identificados pela Cooperativa para favorecimento ou beneficio proprio ou de pessoa vinculada.
6. ATIVIDADES EXTERNAS

6.1. E permitido o desempenho de outras atividades profissionais, remuneradas ou n&o, fora do horério de
trabalho na Unimed Natal, desde que aquelas ndo gerem conflitos com 0s negocios e interesses da
Cooperativa, que ndo prejudiquem o desempenho das suas responsabilidades internas e que néo desviem

0s recursos internos (materiais, financeiros, de pessoal e de tempo) para outras atividades.

6.2. No caso de exercicio de atividades paralelas, no que se refere aos integrantes do corpo clinico, esses
devem estar atentos e atuar em conformidade com as limitagdes impostas pelos respectivos conselhos de
classe.

6.3 Para os fins desta politica, os cooperados e funcionérios que trabalham em um hospital prestador de
servicos ao Sistema Unico de Saude (“SUS") ou em qualquer 6rgao publico sao considerados agentes
publicos e devem sinalizar esta condi¢ao.

6.3.E vedado:

6.3.1. Exercer direta ou indiretamente, atividade que, pela sua natureza, seja incompativel com as atribuigdes

assumidas dentro da Unimed Natal;

6.3.2. Atuar, formalmente ou ndo, como procurador, consultor, assessor ou intermediario de interesses
privados em 6rgaos ou entidades da administracao pblica, direta ou indiretamente, em qualquer
atividade da Cooperativa;

6.3.3. Exercer atividades que possam caracterizar concorréncia com os interesses da Unimed Natal;

6.3.4. Comercializagdo de bens, produtos ou servigos nas instalagdes ou ambientes da Unimed Natal.

6.3.5. Prestar servicos, ainda que eventuais ou informais, em favor de operadoras de planos de salde
concorrentes da Unimed Natal, quando, de alguma forma, a segunda ocupagao afetar a capacidade
de independéncia, imparcialidade e integridade em face da Unimed Natal.

6.2.  Em qualquer caso, por tratar-se de parte interessada, a pretensdo ou a admissdo em nova fungao,

cargo ou emprego em operadora de plano de salide concorrente, deve ser comunicada ao gestor imediato e
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3 area de Compliance (Anexo) para que providencie as medidas cabiveis a cada caso junto ao Comité de

Etica, conforme o item 4.4,

7. VANTAGENS INDEVIDAS

71. E vedada a solicitagio ou o aceite de quaisquer valores ou vantagens para concessdo de beneficios de
qualquer tipo e/ou tratamento diferenciado a contrapartes, clientes elou pessoas vinculadas, nos termos do
estabelecido na Politica de Brindes, Presentes, Doagdes e Patrocinios da Unimed Natal.

7.2. E vedado o uso de informagdes, atribuigdes e posicdes decorrentes de relagao profissional com a Unimed
Natal para obter, para si ou para terceiro, vantagens e/ou privilegios de/com clientes, fornecedores,
prestadores de servigos, concorrentes € pessoas vinculadas.

7.3. E proibido utilizar o nome ou a marca da Unimed Natal como recurso para obtencdo de vantagens

pessoais ou para pessoas vinculadas.

8. CONTRATACOES, COMPRAS, INVESTIMENTOS E PARCERIAS

8.1.  Narealizacdo e gestio de contratagGes, compras, investimentos e parcerias, devem ser informados
conflitos de interesse entre as partes envolvidas e o agente deve se abster ou ser afastado de participar de
qualquer negociagao efou aprovagao e/ou gestao quando o representante do prestador ou fornecedor externo
for pessoa vinculada ou, ainda, quando qualquer situagéo afete ou possa afetar a capacidade de julgamento,

gestéo e independéncia do membro da Unimed Natal responsavel pela contratagéo ou gest&o do negocio.

82. Todos os terceiros, partes contratadas ou parceiros de negocio deverdo preencher o Formulario de
Conflitos de Interesses de Terceiros (Anexo) no momento do encaminhamento dos documentos para analise

dos setores internos responsaveis.

83.  Asareas responsaveis pela gestdo das contratadas deverdo sinalizar a area de Compliance todas as
vezes que perceberem um conflito de interesses real ou potencial, declarado ou n&o pelo terceiro, a fim de

que a devida gestao e monitoramento seja efetuada.

84. E vedada a contratagdo com agente publico e ex-agente pdblico que nao tenha respeitado o periodo

de quarentena estabelecido em lei.
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85. A contratagdo com empresas controladas — em conjunto ou separadamente, ou de propriedade de
diretores, conselheiros, superintendentes e ocupantes de cargos equivalentes — devera ser precedida de

autorizagéo do Conselho de Administragao.
9. RELACIONAMENTO COM PESSOAS VINCULADAS

91 E vedada a existéncia de subordinacdo funcional ou juridica entre pessoas que mantenham
relacionamentos afetivos.

92 E vedada a existéncia de subordinaggo funcional ou juridica entre parentes de até 3° grau, exceto
quando o(a) Superintendente e/ou o (a) Assessor(a) da area assumir formalmente os riscos dos potenciais
conflitos junto ao Comité de Etica, se comprometendo a monitorar constantemente as partes envolvidas, em
conjunto com a lideranga imediata, quando houver.

9.3.  Os processos de selegdo, negociagdo e contratagéo de colaboradores da Unimed Natal devem
observar a disposigdo do item 8.1 desta norma e o processo padrao estabelecido pela area de Gestéo de
Pessoas, inclusive aqueles que contem com candidatos indicados por pessoas vinculadas & Unimed Natal.
94.  Os recrutadores devem atuar de forma imparcial e independente. No entanto, aquele que, porventura,
identificar-se em uma circunstancia que envolva conflito de interesses deve se declarar como parte conflitada
e ser afastado do processo de recrutamento e selegéo em questao.

95. O candidato que tenha vinculos preexistentes com qualguer outro colaborador, cooperado,
prestadores de servigos, terceirizados ou fornecedores da Unimed Natal, devera declara-lo no processo de

selegao.

10. RESPONSABILIDADES
10.1. E dever de todos:

a) Preencher o Formulério de Declaragéo de Conflito de Interesses, em etapa pré-contratual com a
Unimed Natal ou quando for requisitado pela area de Compliance, cumprindo o prazo concedido para
tanto;

b) Agir de modo a prevenir ou impedir a possivel configuragao de um conflito de interesses;

c) Caso seja identificada a existéncia de conflito de interesses, deve-se comunicar imediatamente ao
seu superior e reportar o fato a area de Compliance, com o preenchimento e consequente envio do
Formulario de  Declaragio de  Confito de Interesses, atraves do  e-mail

compliance@unimednatal.com.br;
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d) Abster-se de participar da tomada de decisdo em caso de conflito de interesse potencial, seja
participando de reunido de 6rgé&o executivo ou nao;

e) Reportar conflitos de interesses ndo declarados através do Canal de Etica da Unimed Natal.
10.2. Cabera ao Comité de Etica deliberar acerca dos conflitos de interesses entre a Unimed Natal e todos
0s seus integrantes ou representantes, recomendando, quando cabivel, quais medidas mitigadoras deveréo
ser adotadas.
10.3. O superior imediato de subordinado, fornecedor ou parceiro de negdcios que receba a comunicagao
sobre a possibilidade de situagao de conflito de interesses, devera direcionar, formalmente, o caso a area de
Compliance.
10.4. Cabera a area de Compliance avaliar a situago reportada, verificar se configura conflito de interesse,

remeter o caso com sugestdes ao Comité de Etica, bem como manter registro atualizado sobre os casos.

11. REGRAS DE CONSEQUENCIA

111 A inobservancia desta Politica e seus desdobramentos acarretara consequéncias, as quais seréo
tratadas em conformidade com os Normativos Internos da Unimed Natal, em especial o Codigo de Conduta e

a Politica de Medidas Disciplinares.
12. DISPOSICOES GERAIS

12.1 Todas as alteragbes desta politica deverdo ser avaliadas pelo Comité de Etica e aprovadas pelo
Conselho de Administragdo da Unimed Natal.

12.2 Esta Politica entra em vigor a partir da data de sua aprovagéo pelo Conselho de Administracao da Unimed
Natal.

13.  DOCUMENTOS E REGISTROS ASSOCIADOS

13.1.Cadigo de Conduta e Etica da Unimed Natal.

13.2.Politica de Compliance.

14.  ANEXOS
14.1.  Formulario de Declaragéo de Conflito de Interesses de Colaborador.
14.2.  Formulario de Declaragéo de Conflito de Interesses de Cooperado.

14.3. Formulario de Declaracéo de Conflito de Interesses de Terceiros.
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ANEXO 1

FORMULARIO DE DECLARAGAO DE CONFLITO DE INTERESSES - COLABORADOR

Para garantir a integridade e a transparéncia de nossas agoes e atividades, é importante que tenhamos
ciéncia de possiveis situagdes de conflitos de interesses, os quais ocorrem quando alguem faga prevalecer
interesses proprios ou de terceiros em face aos da Unimed Natal, através de condutas que n&o prezem pela
independéncia/imparcialidade que a Cooperativa exige. Nzo é errado ou proibido possuir um conflito de
interesses, contudo, deixar de reporta-lo é uma violagéo aos nossos normativos internos, bem como as
consequéncias advindas desta auséncia de comunicagao. Deste modo, contamos com o seu compromisso
para preencher o formulrio abaixo, com fidelidade:

1 Vocé possui algum relacionamento proximo ou parentes, por consanguinidade ou afinidade (ex. pai,
mae, irmaos, tios, primos, avos, afilhados, padrinhos, cunhados, sogros e etc.), com algum cooperado da
Unimed Natal? Se a resposta for positiva, especifique:

2. Vocé possui algum relacionamento proximo ou parentes, por consanguinidade ou afinidade (ex. pai,
mae, irmaos, tios, primos, avos, afilhados, padrinhos, cunhados, sogros € etc.), com algum colaborador da
Unimed Natal? Se a resposta for positiva, especifique:

o Vocé & socio ou colaborador de empresa que pertenga ao mesmo ramo da Unimed Natal (por
exemplo: operadora de salde, hospital, clinica, espago de saude, etc.)? Se a resposta for positiva,
especifique:

4, Vocé possui parentesco, por consanguinidade ou afinidade (ex. pai, mée, irm&os, tios, primos, avos,
afilhados, padrinhos, cunhados, sogros e etc.), ou relacionamento proximo com socio de empresa que
pertence ao mesmo ramo da Unimed Natal (por exemplo: operadora de salde, hospital, clinica, espago de
saude, etc.)? Se a resposta for positiva, especifique:

9 Vocé é socio ou colaborador de empresa que possui relagdes comerciais ou vinculos contratuais com
a Unimed Natal? Se a resposta for positiva, especifique:

6. Vocé possui parentesco, por consanguinidade ou afinidade (ex. pai, mae, irmé&os, tios, primos, avos,
afilhados, padrinhos, cunhados, sogros e efc.), ou relacionamento proximo com socio de empresa que possui
relagbes comerciais ou vinculos contratuais com a Unimed Natal? Se a resposta for positiva, especifique:

T Vocé exerce atividades profissionais paralelas, mesmo que em horario diferente das atividades
exercidas na Unimed Natal e/ou em seus Recursos Proprios? Se a resposta for positiva, especifique:

8. Vocé ocupa ou ja ocupou, nos Ultimos cinco anos, emprego, cargo ou fungdo publica? Se a resposta

for positiva, especifique:

VO
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9. Vocé possui parentesco, por consanguinidade ou afinidade (ex. pai, mae, irmaos, tios, primos, avos,

afilhados, padrinhos, cunhados, sogros e efc.), ou relacionamento proximo com agente publico que ocupe ou
tenha ocupado, nos ultimos 5 anos, cargo fungao ou emprego plblico com poder decisério? Se a resposta for
positiva, especifique:

10. \océ identifica ser detentor de algum relacionamento, vinculo ou situagao que possa ser considerado

como um potencial conflito de interesses? Se a resposta for positiva, especifique:

Declaro, para todos os fins, que as informagdes acima declaradas sao verdadeiras e que:

() Lie compreendio previsto no Cddigo de Conduta e na Politica de Conflito de Interesses da Unimed
Natal;

() Nao possuo interesses relevantes, no ato de assinatura deste formulario, que possam ser ou venham a
ser conflitantes com os interesses da Unimed Natal;

() AUnimed Natal sera informada imediata e formalmente acerca de qualquer situagéo de potencial ou real

conflito de interesses que venha a surgir durante a vigéncia do contrato de trabalho.

Natal, de de20 .
NOME DO COLABORADOR:
MATRICULA:
CPF:
O
N
AY
([~ .

-
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ANEXO 2
FORMULARIO DE DECLARAGAOQ DE CONFLITO DE INTERESSES - COOPERADO

Para garantir a integridade e a transparéncia de nossas agoes e atividades, € importante que tenhamos
ciéncia de possiveis situagdes de conflitos de interesses, os quais ocorrem quando alguém faga prevalecer
interesses proprios ou de terceiros em face dos da Unimed Natal, atraves de condutas que néo prezem pela
independéncialimparcialidade que a Operadora exige. N&o € errado ou proibido possuir um conflito de
interesses, contudo, deixar de reporta-lo & uma violagéo aos nossos normativos internos, bem como as
consequéncias advindas desta auséncia de comunicagéo. Deste modo, contamos com o seu COMPromisso
para preencher o formulério abaixo, com fidelidade:

1 Vocé possui algum relacionamento proximo ou parentes, por consanguinidade ou afinidade (ex. pai,
méae, irmAos, tios, primos, avés, afilhados, padrinhos, cunhados, sogros e etc.), com algum cooperado da
Unimed Natal? Se a resposta for positiva, especifique:

2. Vocé possui algum relacionamento proximo ou parentes, por consanguinidade ou afinidade (ex. pai,
mae, irmaos, tios, primos, avos, afihados, padrinhos, cunhados, sogros e etc.), com algum colaborador da
Unimed Natal? Se a resposta for positiva, especifique:

3 Voca é socio ou colaborador de empresa que pertenca ao mesmo ramo da Unimed Natal (por
exemplo: operadora de salde, hospital, clinica, espago de salde, etc)? Se a resposta for positiva,
especifique:

4. Vocé possui parentesco, por consanguinidade ou afinidade (ex. pai, mae, irmé&os, tios, primos, avos,
afilhados, padrinhos, cunhados, sogros e efc.), ou relacionamento proximo com soécio de empresa que
pertence ao mesmo ramo da Unimed Natal (ex.: operadora de salide, hospital, clinica, espago de saude, etc.)?
Se a resposta for positiva, especifique:

B, Vocé é sacio ou colaborador de empresa que possui relagdes comerciais ou vinculos contratuais com
a Unimed Natal? Se a resposta for positiva, especifique:

6. Vocé possui parentesco, por consanguinidade ou afinidade (ex. pai, mae, irmaos, tios, primos, avos,
afilhados, padrinhos, cunhados, sogros e etc.), ou refacionamento proximo com socio de empresa que possui
relagbes comerciais ou vinculos contratuais com a Unimed Natal? Se a resposta for positiva, especifique:

s Vocé exerce atividades profissionais paralelas, mesmo que em horario diferente das atividades
exercidas na Unimed Natal efou em seus Recursos Proprios? Se a resposta for positiva, especifique:

8. Vocé ocupa ou ja ocupou, nos Ultimos cinco anos, emprego, ¢argo ou fungdo publica? Se a resposta

for positiva, especifique:

| e
o
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Vocé possui parentesco, por consanguinidade ou afinidade (ex. pai, mée, irmaos, tios, primos, avos, afilhados,
padrinhos, cunhados, sogros e etc.), ou relacionamento préximo com agente publico que ocupe ou tenha
ocupado, nos (ltimos 5 anos, cargo fungao ou emprego publico com poder decisério? Se a resposta for
positiva, especifique:

9. \océ identifica ser detentor de algum relacionamento, vinculo ou situagao que possa ser considerado

como um potencial conflito de interesses? Se a resposta for positiva, especifique:

Declaro, para todos os fins, que as informagdes acima declaradas sao verdadeiras e que:

() Liecompreendio previsto no Codigo de Conduta e na Politica de Conflito de Interesses da Unimed
Natal;

() N&o possuo interesses relevantes, no ato de assinatura deste formulario, que possam ser ou venham a
ser conflitantes com os interesses da Unimed Natal;

() AUnimed Natal sera informada imediata e formalmente acerca de qualquer situago de potencial ou real

conflito de interesses que venha a surgir durante a vigéncia do contrato de trabalho.

Natal, de de20 .
NOME DO COOPERADO:
CRM:
11
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ANEXO 3
FORMULARIO DE DECLARAGAQ DE CONFLITO DE INTERESSES - TERCEIRO

Para garantir a integridade e a transparéncia de nossas agoes e atividades, é importante que tenhamos
ciéncia de possiveis situagdes de conflitos de interesses, os quais ocorrem quando alguém faga prevalecer
interesses proprios ou de terceiros em face dos da Unimed Natal, através de condutas que n&o prezem pela
independéncialimparcialidade que a Operadora exige. N&o & errado ou proibido possuir um conflito de
interesses, contudo, deixar de reporta-lo & uma violagdo aos nossos normativos interos, bem como as
consequéncias advindas desta auséncia de comunicagéo. Deste modo, contamos com o seu compromisso
para preencher o formulario abaixo, com fidelidade:

1. Um ou mais scios possuem relacionamentos proximos ou parentes, por consanguinidade ou
afinidade (ex. pai, mée, irmaos, tios, primos, avés, afilhados, padrinhos, cunhados, sogros e etc.), que ocupem
cargos com poder decisorios na Unimed Natal? Se a resposta for positiva, especifique:

2. Um ou mais sbcios possuem relacionamentos proximos ou parentes, por consanguinidade ou
afinidade (ex. pai, mae, irmaos, tios, primos, avés, afilhados, padrinhos, cunhados, sogros e etc.), com algum
cooperado ou colaborador da Unimed Natal? Se a resposta for positiva, especifique:

3. Um ou mais sécios possuem participag&o societéaria em alguma empresa que ja se refaciona com
esta Cooperativa? Se a resposta for positiva, especifique:

4. Um ou mais socios ocupam ou ja ocuparam, nos Ultimos cinco anos, emprego, cargo ou fungao
publica? Se a resposta for positiva, especifique:

5. Um ou mais socios possuem parentes, por consanguinidade ou afinidade (ex. pai, mae, irmaos, tios,
primos, avos, afilhados, padrinhos, cunhados, sogros e etc.), que ocupam emprego, cargo ou fungéo publica?
Se a resposta for positiva, especifique:

6. Um ou mais scios possuem relacionamento proximo ou parentes, por consanguinidade ou afinidade
(ex. pai, mae, irm&os, tios, primos, avos, afilhados, padrinhos, cunhados, sogros e 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:

7 Vocé identifica algum relacionamento, vinculo ou situagdo que os sbcios ou a pessoa juridica
detenham e que possam ser considerados como um potencial conflito de interesses? Se a resposta for

positiva, especifique:
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Declaro, para todos os fins, que as informagdes acima declaradas séo verdadeiras e que:

() Liecompreendio previsto no Codigo de Conduta e na Politica de Conflito de Interesses da Unimed
Natal;

() Nao possuo interesses relevantes, no ato de assinatura deste formulario, que possam ser ou venham a
ser conflitantes com os interesses da Unimed Natal;

() AUnimed Natal seré informada imediata e formalmente acerca de qualquer situag&o de potencial ou real

conflito de interesses que venha a surgir durante a vigéncia do contrato de trabalho.

Natal, de de20 .
ALEXEU Assinado de forma digital por
ALEXEU
LIDBOM:0090820 LipBom:00908200021
NOME DO REPRESENTANTE DA P.J.: 0021 Dados 2023122016015
NOME DA P.J..
CNPJ:
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ANEXO 4

DECLARAGAO DE CONFLITO DE INTERESSES SUPERVENIENTE

Para garantir a integridade e a transparéncia das minhas ag0es e atividades, bem como em observancia a
Polica de Conflito de Interesses da Unimed Natal, cujos termos me submeti, eu,

venho me  declarar como  parte

conflitadalinteressada, tendo em vista o surgimento de circunstancia que deu origem a um conflito que fora

percebido a partir do dia / / , pelas razdes expostas abaixo:

(campo destinado ao preenchimento da circunstancia que deu azo ao conflito

de interesses)

Pelos motivos explicitados, encaminho a presente declaragéo a equipe de Compliance e aguardo pela
deliberacao do Comité de Etica com o intuito de que esta tome a deciséo mais adequada e necessaria ao
caso comunicado.
Selecione o seu vinculo com a Unimed Natal:
() Colaborador

Matricula:

Gestor comunicado:

() Cooperado

CRM:
( ) Terceiro
Nome da empresa:
CNPJ:
Natal, de de20__ .

Assinatura \gﬁ\
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