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TERMO DE INEXISTÊNCIA DE CONFLITO DE INTERESSES PARA PARTICIPAÇÃO DA PESQUISA NO HU-UFGD/ Ebserh

Nome completo do pesquisador declarante: 
CPF: 
Matrícula: 
E-mail:
Telefone:
Instituição/Setor de lotação:

Título do projeto de pesquisa:
Período de realização do projeto:

Nome completo do coordenador do projeto:
CPF: 
Matrícula: 
E-mail:
Telefone:
Lotação:

Declaro que:

I. Para o desenvolvimento do projeto de pesquisa acima identificado, não estou submetido a qualquer tipo de conflito de interesse junto aos participantes, ao coordenador do projeto, a qualquer outro colaborador direto ou indireto, ao patrocinador, nem a qualquer empresa ou organização que possa de alguma forma beneficiar-se dos resultados do projeto.

II. Não aceitei e não aceitarei durante a execução do projeto, de qualquer empresa ou organização que possa de alguma forma beneficiar-se dos resultados do projeto, reembolso ou ajuda de custo para participação em eventos, cursos, conferências ou palestras, exceto o que for custeado pelo patrocinador, nos termos do plano de trabalho e do orçamento de projeto de pesquisa, desde que autorizado pelas instâncias competentes do HU-UFGD/Ebserh.

III. Não tenho ou tive qualquer vínculo empregatício, associativo, de ordem civil ou trabalhista, com qualquer empresa ou organização que possa de alguma forma beneficiar-se dos resultados do projeto acima identificado.

IV. Não possuo ações de qualquer empresa ou organização que possa de alguma forma beneficiar-se dos resultados do projeto acima identificado.

V. Minha atuação como pesquisador é independente, autônoma e comprometida com o interesse precípuo de defesa de direitos e a segurança do (s) participante(s) da pesquisa, nos termos Resolução da Diretoria Colegiada n.º 9/2015, da Anvisa, bem como da Resolução n.º 466/12, do Conselho Nacional de Saúde, e demais diretrizes éticas em pesquisas envolvendo seres humanos.

VI. [bookmark: _GoBack]Todas as informações fornecidas neste termo são verdadeiras.


Por fim, assumo, voluntariamente, perante o HU-UFGD/Ebserh, o compromisso de prontamente comunicar à Gerência de Ensino e Pesquisa o surgimento de quaisquer situações passíveis de configurar como conflito de interesses.


Dourados, _____/_____/_______




_________________________________
<ASSINATURA E NOME COMPLETO>
PESQUISADOR DO PROJETO DE PESQUISA




_________________________________
<ASSINATURA E NOME COMPLETO>
COORDENADOR DO PROJETO DE PESQUISA
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