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ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO DE CONFLITO DE INTERESSES

	I – INFORMAÇÕES GERAIS DO PROJETO DE PESQUISA 

	I.I. TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA E INSTITUIÇÃO EM QUE SERÁ DESENVOLVIDO

	 

Preencher aqui o título do projeto de pesquisa e a(s) instituição(ões) em que será desenvolvido, fazendo constar o respectivo endereço da(s) instituição(ões). 

 

	I.II. INFORMAÇÕES DO PESQUISADOR COORDENADOR E EQUIPE DE PESQUISA

	 Instruções de Preenchimento: Neste campo, deverá ser informado nome completo de cada pesquisador envolvido no projeto de pesquisa, com a respectiva função.

Pesquisador coordenador:

Equipe de pesquisa:

1. Nome completo e função na equipe

2. Nome completo e função na equipe

 

	I.III. DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO DE CONFLITO DE INTERESSE

	Declaro:

1. Não estar submetido a qualquer tipo de conflito de interesse junto às instituições envolvidas no estudo, aos participantes ou a qualquer outro colaborador, direto ou indireto, para o desenvolvimento do Projeto de Pesquisa em comento. 

2. Que minha atuação enquanto pesquisador(a) é independente, autônoma e comprometida com o interesse precípuo de defesa de direitos e a segurança do(s) participante(s) de pesquisa nos termos da Lei 14.874/2024 e demais diretrizes éticas em pesquisas envolvendo seres humanos vigentes.

3. Estar ciente de que a omissão de informações relevantes ou a apresentação de declarações falsas poderá acarretar a desclassificação do projeto ou na responsabilização ética, administrativa e/ou legal, conforme as normas vigentes.

Comprometo-me a comunicar prontamente ao Ministério da Saúde e às instâncias competentes, quaisquer situações que possam vir a configurar conflito de interesse, caso estas venham a ocorrer durante o desenvolvimento da pesquisa.

Por ser verdade, firmo a presente declaração para os devidos fins.


Local e data. 

Assinatura dos pesquisadores envolvidos (por meio do SouGov). 
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