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Anexo J – Formulário de Declaração de Conflito 

de Interesses 

(Para Conselheiros, Diretores, Gerentes e membros de comissões) 

1. Identificação 

  

Nome: ____________________________________

______________ 

Cargo/Função: ____________________________________

______________ 

Órgão: ( ) Conselho de Administração ( ) Conselho 

Fiscal ( ) Diretoria ( ) Comissão: _______ ( ) 

Gestão 

Período/Mandato: ____________________________________

______________ 

2. Declaração 

Declaro, nos termos do Estatuto Social do Instituto de Ciências Médicas Canaã e das 

normas internas de governança e compliance, que: 

2.1. Vínculos Pessoais/Familiares 

Pergunta Resposta Detalhes (se "Sim", 

descreva objetivamente) 

Possui parentesco até 2º 

grau com diretores, gestores, 

fornecedores ou parceiros da 

entidade? 

( ) Não ( ) Sim _______________________

_______________________

____ 
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2.2. Vínculos Profissionais/Societários 

Pergunta Resposta Detalhes (se "Sim", informe 

a empresa) 

Nos últimos 12 meses, teve 

vínculo (sócio, administrador, 

empregado, consultor) com 

empresa que possa contratar 

com a entidade? 

( ) Não ( ) Sim _______________________

_______________________

____ 

2.3. Compromisso de Conduta 

Comprometo-me a: 

 

a) Declarar meu impedimento sempre que houver qualquer conflito de interesses, real ou 

potencial, em deliberações ou decisões.  

b) Abster-me de discutir e votar matérias nas quais eu tenha interesse particular que possa 

influenciar minha imparcialidade.  

c) Permitir que meu impedimento e minha abstenção sejam devidamente registrados na 

ata da reunião ou no documento decisório correspondente. 

 

Assumo total responsabilidade pela veracidade das informações aqui prestadas e estou 

ciente de que a omissão ou falsidade constitui falta grave, passível das sanções previstas 

no Código de Conduta e Ética. 

 

 

 

Assinatura: __________________________________ 

 

Data: ______/________/________ 

 

 

Esta declaração deverá ser renovada anualmente ou sempre que houver alteração 

relevante. 

Documento aprovado em Assembleia Geral do Instituto de Ciências Médicas Canaã, realizada em 

10/02/2026 em Assembleia Geral Ordinária nº 01/2026. 
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