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GERÊNCIA DE ENSINO E PESQUISA
SETOR DE PESQUISA E INOVAÇÃO TECNOLÓGICA


DECLARAÇÃO DE POTENCIAIS DE CONFLITOS DE INTERESSE

Título da Pesquisa:

Eu, incluir o nome do pesquisador principal (orientador), investigador principal e responsável pelo presente estudo clínico a ser conduzido no Hospital Universitário Dr. Miguel Riet Corrêa Jr. declaro juntamente com todos os integrantes da equipe de pesquisa que (  ) possuímos  (   )  não possuímos conflito de interesse de ordem : 
(  ) pessoal 
(  ) comercial
(  ) acadêmico 
(  ) político 
(  ) financeiro no manuscrito

Obs.: Assinaturas de todos os integrantes da equipe 

______________________________
Nome completo:
Pesquisador Principal:
Unidade Acadêmica:
CPF:


______________________________
Nome completo:
Pesquisador Assistente:
Unidade Acadêmica:
CPF:


______________________________
Nome completo:
Pesquisador Colaborador:
Unidade Acadêmica:
[bookmark: _GoBack]CPF:

        Rio Grande, _____ de __________________ de 202_. 
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