GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
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@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

DECLARAGAO DE CONFLITO DE INTERESSE

......................................................................................................... , reconheco que devo
atuar de forma voluntdria, autbnoma e independente, no exercicio de minha fung¢ao, como
Membro do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Fundagdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (CEP-FEPECS).

Declaro que ndo exer¢o nenhuma atividade privada que possa comprometer o interesse
publico ou afetar a minha imparcialidade no exercicio de minhas atividades no sistema
CEP/CONEP, a saber:

- RelagGes de emprego, consultoria, propriedade de a¢des, honorarios e patentes com
Instituicdes ou organizagGes financiadoras de pesquisa.

Declaro ainda que nao exer¢o nenhum cargo de poder dentro da Instituicdo Mantenedora do
CEP-FEPECS.

Brasilia-DF, |....... e i de 20.....

Assinatura do Membro CEP-FEPECS

Nota: A declaragdo de conflito de interesses deverd ser preenchida anualmente tomando-se como base a data da publicagdo de

sua nomeacgdo no Didrio Oficial do Distrito Federal- DODF.

Ciente da entrega da Declaragdo no prazo estabelecido, em .../.../....

Marcondes Siqueira Carneiro
Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa
CEP-FEPECS
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