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DECLARAGAO DE CONFLITO DE INTERESSE PARA PARTICIPAR DA
COMISSAO DE PADRONIZAGAO E QUALIFICAGAO DE MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES (COPEM) DO HUCFF

Eu, ,CPF:
Cargo:

1. Vocé, ou alguém de sua familia, tem interesse pessoal, comercial, académico,
politico ou financeiro em alguma industria ou distribuidora de Produtos para Saude,
que podera constituir um real, potencial ou aparente conflito de interesse em relagao a
sua participacado nesta Comissao?

() SIM () NAO

2. Vocé teve, durante os ultimos 5 anos, qualquer emprego ou relagdo profissional
com alguma organizacdao que ¢é fabricante, distribuidora ou que represente
organizagdes deste tipo?

() SIM () NAO

3. Existe algum outro tipo de conflito que afete sua objetividade ou independéncia em
seu trabalho nesta Comissao?

() SIM () NAO

4. Se vocé respondeu SIM a uma das trés questdes acima, por favor explique no

espaco abaixo os detalhes:

Declaro que as informagdes acima sao expressao da verdade e que nenhuma outra
situacao de conflito de interesse real ou potencial € conhecida por mim. Comprometo-
me a comunica-los sobre quaisquer mudancas nestas circunstancias.

Assinatura:

Data: / /




