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Formulário de divulgação de conflito de interesses para os funcionários da DORI 
 
Todos os colaboradores da DORI ao nível de Diretor ou superior devem preencher este formulário 
de divulgação de conflito de interesses (“COI(s)”) anualmente para informar a DORI de COIs reais 
ou potenciais. Todos os outros funcionários devem utilizar este formulário para comunicar COIs 
reais ou potenciais à medida que forem surgindo.  
 
Um COI ocorre geralmente se um interesse ou atividade influencia ou parece influenciar a 
capacidade de um de um indivíduo ser objetivo ou prejudica a sua capacidade de desempenhar as 
suas funções no melhor interesse da DORI. Considera-se que um indivíduo tem um potencial COI 
quando: 

 Ele ou qualquer membro da sua família pode receber um benefício financeiro ou outro 
benefício como resultado da sua da sua posição na DORI; ou 

 Pode influenciar as decisões comerciais, administrativas ou outras decisões materiais da 
empresa de uma de uma forma que possa conduzir a ganhos ou vantagens pessoais. 

 
Os funcionários devem divulgar totalmente quaisquer potenciais COIs. Se não tiver a certeza de 
que existe um COI, opte pela divulgação. Se tiver dúvidas sobre a existência de um COI ou sobre o 
seu requisito de divulgação de COIs, contate a área de Compliance em compliance@dori.com.br 
 
Reveja e assinale a afirmação que se aplica a si: 

 Não tenho conhecimento de qualquer situação em que esteja envolvido pessoal ou 
profissionalmente que possa ser interpretada como uma violação da Política de Conflito 
de Interesses, ou como potencialmente colocando-me numa posição de ter um conflito de 
interesses com a DORI*. 

 Declaro as seguintes circunstâncias que podem constituir um conflito de interesses, 
conforme descritas na Política de Conflito de Interesses (por favor, documente todas as 
situações abaixo que são ou podem ser consideradas um conflito de interesses) *: 

 
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

* Compreendo que é da minha responsabilidade contactar a área de Compliance para preencher 
um novo Formulário de Divulgação de Conflito de Interesses para notificar a DORI de quaisquer 
alterações e/ou alterações e/ou adições que possam ocorrer ao longo do ano. 
 
Certifico, através da assinatura abaixo, que as informações acima são exatas e verdadeiras, tanto 
quanto é do meu conhecimento. 
 
 
___________________________ 
Nome do funcionário  
RE nº 

___________________________ 
Assinatura do funcionário 
 

 


