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Nome:      

Cargo:      Diretoria:      

 

• Declaração sobre Familiares 

Algum de seu(s) Familiar1(es) é Agente Público? (S/N)   

Algum de seu(s) Familiar(es) é Colaborador da Companhia ou de empresa do mesmo Grupo 
da Companhia? (S/N) 

  

Algum de seu(s) Familiar(es) é colaborador de empresa do mesmo ramo da Companhia ou 
que de alguma forma possa ser considerada concorrente da Companhia? (S/N) 

  

Algum de seu(s) Familiar(es) é colaborador ou possui  participação societária em empresa(s) 
com negócios ou contratos firmados com a Companhia (parceiros, Terceiros, 

representantes, subcontratados, subempreiteiro, fornecedores, consultores, prestadores de 
serviços em geral), ou que potencialmente possam vir a ser firmados, ou com empresa(s) 
do mesmo Grupo da Companhia? (S/N) 

  

Algum de seu(s) Familiar(es) exercem a função de conselheiro, diretor ou gerente nas 

empresas mencionadas na pergunta anterior? (S/N) 
 

  

 

Caso tenha respondido de forma positiva quaisquer das perguntas acima, favor detalhar abaixo. 

      

 

• Situações de Potencial Conflito de Interesses 

a) O Colaborador possui participação societária, cargo de diretor ou membro do 

conselho em outra(s) empresa(s) que não pertençam ao Grupo Queiroz Galvão? 

(S/N) 
 

b) Há alguma outra situação que configure um potencial Conflito de Interesses? (S/N) 

  

  

 
Caso tenha respondido de forma positiva alguma das perguntas acima, favor detalhar abaixo (no caso da 
alternativa (a) informe o nome da empresa, CNPJ e sua relação com aquela empresa): 

      

 

Local (cidade e estado),       
Data:     . 
 
__________________________________________________________ 
Nome:       
Cargo:       

 

 

 
1 Por Familiar(es) entenda-se cônjuge, companheiro ou parentes, consanguíneos ou afins, em linha reta ou colateral, até o 

quarto grau (ex.: pai, mãe, filhos, avós, netos, sobrinhos, primos, tios, sogros e cunhados). 


