[bookmark: _GoBack]ANEXO II - DECLARAÇÃO AUSÊNCIA DE CONFLITOS DE INTERESSES
 
Eu, ___________________________ (NOME) inscrita no Cadastro Nacional das Pessoas Físicas sob o nº _________________, vinculada à instituição executora desta proposta de pesquisa __________________________________ (INSTITUIÇÃO), na condição de Coordenador(a) do projeto intitulado _______________________________________________, submetido na Chamada ____________________________, conforme solicitado no item 6.6.1 da referida Chamada Pública, venho declarar que (assinalar):  
 
1) Atuo na coordenação de pesquisas financiadas por indústrias alimentícias, farmacêuticas, ligadas a produção ou comercialização de bebidas ou de tabaco, relacionadas ao tema da proposta;
2) Atuo ou outro membro da equipe técnica atua como consultor, prestador de serviço ou empregado em empresas que tenham conflito de interesse com o tema da proposta;
3) Não possuo conflito de interesses com o tema da proposta. 
Se for questionado(a) sobre eventual conflito de interesse relacionado a mim ou a qualquer membro do grupo de pesquisa, deverei prestar esclarecimento por escrito, indicando os motivos que me levaram a não considerar aquela determinada situação impugnada como não conflituosa. 

Cidade, data 
 
__________________________________________ 
(Assinatura Coordenador) 

