
 

ANEXO #1 - DECLARAÇÃO DE CONFLITOS DE INTERESSE 
 

DECLARAÇÃO DE INTERESSE - FORMULÁRIO 
 
Eu _______________________, CPF_______________, Cargo ______________      _, 
declaro estar devidamente informado das políticas atuais de Samsonite. 
 
A este respeito, declaro sob minha responsabilidade:   
 

a) Relações com fornecedores 

 

SIM/NÃO   Tem uma relação de parentesco (até o segundo grau de consanguinidade) com 
pessoas que são proprietários, principais acionistas, diretores ou exercer qualquer 
posição que implua capacidade de tomar decisões em empresas fornecedoras da 
Companhia, bem como qualquer relacionamento através de empresas nas quais 
tenha interesse em propriedade ou gestão. 

 Se for positivo, identifique a pessoa:  
 ________________________________________________ 

 

SIM/NÃO  Tem laços de amizade ou de trabalho com pessoas que sejam proprietários, 
principais acionistas, diretores ou ocupem qualquer cargo que envolva a capacidade 
de tomar decisões em empresas fornecedoras da Empresa, bem como quaisquer 
relacionamentos através de empresas nas quais tenham interesse de propriedade ou 
gestão.  
Se for positivo, identifique pessoas e empresa: 
______________________________________ 

 

SIM/NÃO  Tem participação em empresas fornecedoras da Companhia, seja como 
proprietário, acionista relevante, diretor ou ocupando qualquer posição que implule 
capacidade de tomar decisões e vincular o Fornecedor: 

 Se positivo, identifique a sociedade: 
_______________________________________________ 

 
  



 

 

b) Participação em Empresas 
 

SIM/NÃO Tem participação em empresas como proprietário, acionista relevante, diretor ou 
manter qualquer posição que impeça a capacidade de tomar decisões. 

 Se assim for, identifique a empresa:  
 

Sociedade CNPJ Nome da empresa % de participação 
   
   
   

 
Declaro que estou ciente do Procedimento de Declaração de Conflitos de Interesses 
formalizado e divulgado pela Samsonite, das situações que são consideradas conflito de 
interesses e da necessidade de informar a alta administração e ao Encarregado de Prevenção 
ao Crime de qualquer situação que possa ser fonte de um conflito de interesse real ou 
percebido como potencial. 
 
Declaro ainda que as informações fornecidas neste formulário são verdadeiras e precisas e 
que estou ciente da minha responsabilidade de comunicar qualquer mudança nas 
circunstâncias que afetem o que é declarado neste formulário. 
 
O descumprimento desta declaração será considerada uma falta grave do contrato de 
trabalho, conforme estabelecido no Procedimento de Declaração de Conflito de Interesses. 
 
 
_______________________________    _______________________________ 
Assinatura               Data   
 
 
 


