ANEXO
DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO DE CONFLITO DE INTERESSE 
Título do projeto ou produto de inovação: 
Eu, (coordenador(a) do projeto), pesquisador (a) principal responsável pelo presente projeto ou produto de inovação, conduzido no (a)(nome da Instituição)__, localizado(a)(endereço completo da Instituição)__, e demais colaboradores (incluir nomes dos(as) demais pesquisadores(as) envolvidos(as) no projeto)____________, declaramos não possuir conflito de interesse que possa influenciar o resultado do Prêmio CT&I SUS em relação à categoria (nome da categoria a concorrer). 

Local, data

Assinatura do (a) coordenador (a) do projeto

