Anexo 1 – Modelo sugestivo de termo para declaração de ausência de conflito de interesse e confidencialidade das informações acessadas durante a inspeção.

DECLARAÇÃO DE CONFIDENCIALIDADE E AUSÊNCIA DE CONFLITO DE INTERESSE
[Espaço para Logotipo do Órgão de Vigilância Sanitária
Eu, [NOME COMPLETO], inscrito(a) no CPF nº [XXX.XXX.XXX-XX], residente e domiciliado(a) em [ENDEREÇO], na qualidade de [CARGO/FUNÇÃO], declaro para os devidos fins que:

1. CONFIDENCIALIDADE
Comprometo-me a manter sigilo absoluto sobre todas as informações, dados, documentos e materiais que me forem disponibilizados ou aos quais eu tenha acesso em razão da participação como colaborador(a) externo(a) em apoio técnico a inspeção conjunta no [NOME DO ESTABELECIMENTO], a convite de [IDENTIFICAÇÃO DO ÓRGÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA COMPETENTE],  utilizando-os exclusivamente para os fins previstos e não os divulgando a terceiros.

2. AUSÊNCIA DE CONFLITO DE INTERESSE
Declaro que não possuo qualquer relação pessoal, profissional, societária ou financeira que possa configurar conflito de interesse com a minha participação nesta inspeção conjunta ou com as atividades relacionadas. Caso surja qualquer situação posterior que possa caracterizar conflito, comprometo-me a informar imediatamente ao órgão responsável pela ação.

Local e Data: [Cidade], [dia] de [mês] de [ano].

________________________________________
Assinatura do Declarante
[NOME COMPLETO]
