	FORMULÁRIO DE DECLARAÇÃO DE POTENCIAIS CONFLITOS DE INTERESSES (MODELO ICMJE)

	Data:
	Click or tap to enter a date.
	Seu nome:
	Click or tap here to enter text.
	Título do manuscrito:
	Click or tap here to enter text.
	Nº do manuscrito (caso saiba):
	Click or tap here to enter text.
	No interesse da transparência, solicitamos que declare todas as relações/atividades/interesses listados abaixo que estejam relacionados ao conteúdo de seu manuscrito.  "Relacionado" significa haver qualquer relação com terceiros, com ou sem fins lucrativos, cujos interesses possam ser afetados pelo conteúdo do manuscrito.  A declaração destas informações representa um compromisso com a transparência e não indica necessariamente que haja parcialidade.  Caso você não tenha certeza se deve declarar uma relação/atividade/interesse, é preferível que o faça.

As relações/atividades/interesses do autor devem ser definidas de forma ampla. 

No item nº 1 abaixo, informe todo o apoio ao trabalho descrito neste manuscrito recebido, desde o planejamento inicial do seu trabalho até o momento.  Para todos os outros itens, qualquer apoio recebido nos últimos 36 meses deve ser declarado.



	
	Informe o nome de todas as entidades com as quais você tem essa relação, ou marque “nenhuma” (acrescente mais linhas, se necessário)
	Especificações/Comentários (por exemplo: se você ou sua instituição recebeu pagamentos)

	Período a ser abrangido: Desde o planejamento inicial do seu trabalho 

	1
	Todo o apoio recebido para o presente manuscrito (por exemplo: financiamento, fornecimento de materiais de estudo, redação científica, pagamento de taxas para processamento de artigos etc.). 
Declare qualquer apoio recebido, independentemente de quando.
		☐	Nenhuma



	
	

	
	

	
	Click the tab key to add additional rows.




	Período a ser abrangido: os últimos 36 meses

	2
	Bolsas ou contratos de qualquer entidade (caso não indicada no item nº 1 acima).
		☐	Nenhuma



	
	

	
	

	
	




	3
	Royalties ou licenças
		☐	Nenhuma



	
	

	
	

	
	




	4
	Honorários de consultoria
		☐	Nenhuma



	
	

	
	

	
	

	
	




	5
	Pagamentos ou honorários por palestras, apresentações, agências de palestrantes, redação de manuscritos ou eventos educacionais 
		☐	Nenhuma



	
	

	
	

	
	




	6
	Pagamento por depoimento de especialista 
		☐	Nenhuma



	
	

	
	

	
	




	7
	Apoio com participação em reuniões e/ou viagens 
		☐	Nenhuma



	
	

	
	

	
	




	8
	Patentes previstas, concedidas ou pendentes
		☐	Nenhuma



	
	

	
	

	
	




	9
	Participação em comitê de monitoramento de segurança de dados ou participação em comitê de assessoramento 
		☐	Nenhuma



	
	

	
	

	
	




	10
	Exerce função executiva ou de agente fiduciário em outro comitê, sociedade, comissão ou grupo de interesse, seja remunerada ou não 
		☐	Nenhuma



	
	

	
	

	
	




	11
	Ações ou opções de ações 
		☐	Nenhuma



	
	

	
	

	
	




	12
	Recebimento de equipamentos, materiais, medicamentos, redação científica, presentes ou outros serviços 
		☐	Nenhuma



	
	

	
	

	
	




	13
	Outros interesses financeiros ou não financeiros 
		☐	Nenhuma



	
	

	
	

	
	




	
	
	

	Marque “X” ao lado da declaração a seguir para indicar que você está de acordo:

	☐	Atesto que respondi a todas as perguntas e que não alterei a redação de nenhuma das perguntas deste formulário.




[bookmark: _GoBack]O Conselho Federal de Medicina, através da resolução 1.595/2000, veda que seja feita promoção ou propaganda de quaisquer produtos ou equipamentos comerciais em artigo científico.
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