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@ Logo e identificagdo da Instituicdo

Declaracao de Interesses Promotor/ Investigador

Esta Declaracdo destina-se a ser preenchida pelo promotor/investigador principal de estudos
clinicos como parte do dossié de submisséo ao Comité de Etica para emissado de Parecer ético
sobre o estudo.

Devera identificar se a declaragao é feita na qualidade de promotor/investigador principal do
estudo.

Identificacdo do estudo clinico a que diz respeito esta Declaracao:

[Inserir o titulo completo do estudo e o numero de protocolo]

Identificacido dos investigadores que participam neste estudo clinico:

[Identificar os investigadores do estudo]

[Para o Promotor/Investigador Principal]

Existem interesses, tais como interesses econdémicos, afiliagbes institucionais ou

interesses pessoais, que possam influenciar a sua imparcialidade?

OSim 0O Nao

Se sim, forneca detalhes sobre todos os interesses:

[Exemplos: patente, agdes, emprego, associagdo, pagamento (incluindo detalhes sobre um
composto, obras]

Selecione conforme aplicavel i) ou ii)

i) Declaro ndo estar submetido a qualquer tipo de conflito de interesse junto
aos participantes ou a qualquer outro colaborador, direto ou indireto, para o
desenvolvimento deste Projeto de Investigacdo com os investigadores
acima identificados.

ii) Declaro que as informag¢des apresentadas sdo verdadeiras e que ndo ha
outra situacdo de conflito de interesse real, potencial ou aparente que
tenha conhecimento.

Declaro ainda que minha atuagcdo como promotor/investigador(a) ¢é
independente, auténoma e comprometida com o superior interesse da defesa

dos direitos e da seguranca do(s) participante(s) de investigacdo e demais

diretrizes éticas em investigagéao envolvendo seres humanos.




@ Logo e identificagdo da Instituicdo

Declaro que as informagdes fornecidas acima sao precisas, tanto quanto é do meu

conhecimento, e comprometo-me informar sobre qualquer alteragcdo na situaggo

declarada.

Nome do promotor/ investigador principal:

Nome da Instituicdo/centro de estudo:

Cidade Data Assinatura




