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DECLARAÇÃO DE POTENCIAIS CONFLITOS DE INTERESSE PARA PARTICIPAÇÃO NO NÚCLEO DE AVALIAÇÃO DE TECNOLOGIAS EM SAÚDE DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO JÚLIO MÜLLER (NATS-HUJM)

Eu (nome), [CARGO X da Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares - EBSERH, matrícula SIAPE nº (xxx) – se membro externo identificar a instituição de origem], declaro que as informações fornecidas neste documento são expressão da verdade e que nenhuma outra situação de conflito de interesse real ou potencial é conhecida por mim. 

01. Você, ou alguém de sua família, tem interesse financeiro ou de outra natureza em alguma indústria farmacêutica ou relacionada a artigos médico-hospitalares, que poderá constituir um real, potencial ou aparente conflito de interesse em relação à sua participação neste núcleo?
( ) SIM 	( ) NÃO
02. Você teve, durante os últimos 5 anos, qualquer emprego ou relação profissional com alguma organização que é fabricante de medicamentos ou artigos médico-hospitalares, que represente organizações deste tipo?
( ) SIM 	( ) NÃO
03. Se você respondeu SIM a alguma das questões acima, por favor, explique no espaço abaixo os detalhes.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
04. Existe algum outro tipo de conflito que afete a objetividade ou independência do seu trabalho neste núcleo?
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Assim sendo, comprometo-me a comunicá-los sobre quaisquer mudanças nestas circunstâncias.

 Cuiabá, XX de XX de 20XX.

_________________________________
Assinatura eletrônica
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