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CONFLITO DE INTERESSES ÂMBAR 
 

Termo de Reporte 
 
 
Nome:  
 
Cargo: 
 
Área: 

 
 

Caso responda “SIM” para alguma pergunta abaixo, enviar junto a este termo informações 
adicionais que possam ajudar na avaliação do potencial Conflito, conforme aplicável (nome da 
pessoa conflitada, CPF, grau de parentesco, empresa ou órgão público relacionado e tipo de 
relação comercial). 

 

1. VOCÊ, ALGUM AMIGO OU PARENTE PRÓXIMO É FORNECEDOR OU MANTÉM 

QUALQUER RELAÇÃO COMERCIAL COM A ÂMBAR OU OUTRA EMPRESA 

DO GRUPO J&F? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SIM   NÃO   

2. VOCÊ POSSUI ALGUM PARENTE PRÓXIMO, COMPANHEIRO OU AMIGO QUE 

OCUPE CARGO EM CONCORRENTES DA ÂMBAR OU DE OUTRA EMPRESA 

DO GRUPO J&F?  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SIM   NÃO   
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3. VOCÊ POSSUI ALGUM PARENTE PRÓXIMO OU PESSOA COM QUEM 

MANTENHA RELACIONAMENTO AFETIVO QUE SEJA COLABORADOR DA 

ÂMBAR OU DE OUTRA EMPRESA DO GRUPO J&F? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SIM   NÃO   

4. VOCÊ, ALGUM AMIGO OU PARENTE PRÓXIMO TRANSACIONOU, DIRETA OU 

INDIRETAMENTE, AÇÕES (AINDA QUE POR MEIO DE EMPRÉSTIMO DE 

AÇÕES), OPÇÕES OU DIREITOS SOBRE AS AÇÕES, DE ALGUMA EMPRESA 

DO GRUPO J&F? CASO POSITIVO, NESTA TRANSAÇÃO FORAM 

UTILIZADAS INFORMAÇÕES ORIUNDAS DO SEU VÍNCULO COM A 

EMPRESA?  (FAVOR ESPECIFICAR OS PAPÉIS NEGOCIADOS, DATAS E 

VALORES). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SIM   NÃO   

5. VOCÊ POSSUI PARTICIPAÇÃO SOCIETÁRIA EM EMPRESA(S) COM 

NEGÓCIOS OU CONTRATOS FIRMADOS COM A ÂMBAR OU OUTRA 

EMPRESA DO GRUPO J&F (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 ÂMBAR?  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SIM   NÃO   
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6. VOCÊ POSSUI ALGUM AMIGO OU PARENTE PRÓXIMO QUE OCUPA OU 

OCUPOU ALGUM CARGO NA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA? OU VOCÊ OU 

ALGUM PARENTE PRÓXIMO OCUPA OU OCUPOU ALGUM CARGO EM 

ÓRGÃOS DA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA QUE INTERAGEM COM A ÂMBAR? 

 
 
 
 
 
 
 

SIM   NÃO   

7. VOCÊ POSSUI AMIZADE, RELAÇÃO DE PARENTESCO OU RELAÇÃO 

COMERCIAL COM ALGUM AGENTE PÚBLICO OU ENTIDADE DA 

ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA? 

 
 
 
 
 
 
 

SIM   NÃO   

8. VOCÊ OCUPOU OU OCUPA ALGUMA POSIÇÃO COM PODER DECISÓRIO DE 

PARTIDO POLÍTICO OU ORGANIZAÇÃO SINDICAL?  

 
 
 
 

 

SIM   NÃO   

9. VOCÊ OCUPOU OU OCUPA ALGUMA POSIÇÃO EM QUALQUER 

ORGANIZAÇÃO EXTERNA (INCLUINDO ONGS E ENTIDADES SEM FINS 

LUCRATIVOS, FUNDAÇÕES, ASSOCIAÇÕES, CONSELHOS DE 

ADMINISTRAÇÃO, CONSELHO FISCAL ETC)? 

 
 
 
 
 
 

SIM   NÃO   

10. VOCÊ IDENTIFICA QUALQUER OUTRO TIPO DE RELACIONAMENTO OU 

VÍNCULO QUE POSSA SER CARACTERIZADO COMO UM POTENCIAL 

CONFLITO DE INTERESSES? 

 
 

SIM   NÃO   
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11. VOCÊ DESEJA REPORTAR QUALQUER OUTRA SITUAÇÃO QUE POSSA 

CONFIGURAR UM POTENCIAL CONFLITO DE INTERESSES? 

 
 
 
 
 

SIM   NÃO   

 
 
DECLARO QUE TODAS AS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS SÃO VERDADEIRAS E CONSTITUEM MEU MELHOR CONHECIMENTO 

ATÉ A PRESENTE DATA. 
 
CASO HAJA QUALQUER ALTERAÇÃO A ALGUMAS DAS DECLARAÇÕES E/OU INFORMAÇÕES PRESTADAS ACIMA, ME 

COMPROMETO A IMEDIATAMENTE NOTIFICAR O DEPARTAMENTO DE COMPLIANCE DA ÂMBAR E FORNECER UM NOVO 

FORMULÁRIO COM AS RESPOSTAS ATUALIZADAS. 
 
 
____________________________________ 

ASSINATURA 
 
LOCAL E DATA:  
 
 

MEMBROS PRESENTES 

Nome Área Assinatura 

Marcelo Zanatta Presidência  

 

Lucio Martins Diretoria Jurídica e Compliance J&F  

 

Marcelo Abreu Administrativo/Financeiro  

 

Carlos Camilo Recursos Humanos  

 

João Medeiros Jurídico  

 

Gabriel Matos Compliance & ESG  

 

 


