Isencao de responsabilidade: observe que este documento foi retirado do “Global Distributor Compliance Toolkit” no site da Advanced Medical
Technology Association® (AdvaMed®): https://www.advamed.org/issues/ethics-compliance/global-distributor-compliance-toolkit

KIT DE FERRAMENTAS
DE CONFORMIDADE
PARA DISTRIBUIDORES
GLOBAIS

DECLARAGCAO DE CONFLITO DE INTERESSES

O QUE E um conflito de interesses? Conflitos de interesses ocorrem quando uma atividade pessoal,
relacionamento ou envolvimento comercial interfere, ou parece interferir, na nossa capacidade de cumprir
as nossas responsabilidades de trabalho.

POR QUE é importante: A maneira como nos conduzimos em nossas negociacdes comerciais afeta a
nossa reputacdo e a confianca que mantemos com as partes interessadas. Ao desencorajar e evitar
conflitos de interesse, enviamos uma mensagem clara sobre nossa lealdade a integridade de nossa
Empresa e nossa determinacdo de fazer o que é certo.

COMO fazemos isso: Tomamos decisdes de negdcios com base no melhor interesse da nossa empresa e
ndo para ganho ou beneficio pessoal. Pedimos que todos os funcionarios divulguem de forma proativa e
imediata os conflitos de interesse reais ou percebidos.

Qualquer atividade que pareca apresentar tal conflito deve ser evitada ou encerrada, a menos que, apds a
divulgacao ao nivel apropriado de administracao, seja determinado que a atividade ndo é prejudicial a
Empresa ou de qualquer outra forma imprdpria.

Este formulario deve ser preenchido por qualquer funciondrio que tenha um conflito de interesses real ou
aparente ou um conflito de interesses potencial no cumprimento das suas obrigacdes para com a empresa.
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KIT DE FERRAMENTAS
DE CONFORMIDADE

PARA DISTRIBUIDORES
GLOBAIS

Para:

Data da declaragdo:

Nome do funcionario:

Nome da empresa: (ndo aplicavel se houver conflito de funcionarios)

Nome do contato:

Forneca um breve esboco da natureza do conflito (os detalhes podem ser incluidos em particular, em um
envelope confidencial separado, caso seja apropriado)

Confirmo que as divulgacdes feitas acima sdo completas e corretas de acordo com minhas informacdes
e conviccodes.

Assinatura do funcionario

A ser preenchido pela gestdo da empresa:

Documente como este conflito foi tratado pela empresa:

Revisado por:

Nome

Cargo

Assinatura

Data
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