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Ministério da Saúde
Secretaria de Ciência, Tecnologia e Inovação em Saúde
Departamento de Ciência e Tecnologia

Anexo IV
Modelo de Declaração de Conflito de Interesse


DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO DE CONFLITO DE INTERESSE

Título da Chamada Pública:

Título do Projeto de Pesquisa:

Eu,_______________________________________ (coordenador do projeto), pesquisador (a) principal responsável pelo presente projeto de	pesquisa	a ser conduzido no	(a)________________________________________ (nome da Instituição), localizado(a)_________________________________(endereço completo da Instituição), e demais colaboradores__________________________________________________________________(incluir nomes dos demais pesquisador envolvidos no projeto), declaramos não possuir conflito de interesse que possa influenciar o resultado da pesquisa em relação à linha temática ____________________________________(nome da linha temática a concorrer).

Local,	/	/	
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Assinatura do (a) coordenador (a) do projeto
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