DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSE EM RELACAO A

INDUSTRIA FARMACEUTICA E/OU PESQUISA CLINICA

Considerando o Cédigo de Etica Médica (CEM Art. 109), a resolucéo do Conselho Federal
de Medicina (CEM 1595/00 de 18/05/2000) e a Resolugdo SS n°83/15.

Declaro para os devidos fins que POSSUO () NAO POSSUO ()
relacdo com a industria de medicamentos, Orteses, proteses, equipamentos,
implantes de qualquer natureza e outras que possam configurar conflitos de
interesses, ainda que em potencial, tais como recebimento de reembolso e/ou

honorérios para eventos cientificos, palestras, consultorias, entre outros.

Vocé tem algum(ns) outro(s) interesse(s) conflitante(s)? Se for o caso, por

favor, especifique.
( ) Sim Nao ( )

Especifique:
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RELATORIO QUE JUSTIFIQUE A PRESCRICAO DO(S)
MEDICAMENTO(S) QUE NAO FAZEM PARTE DA RELACAO DO
SuUsS

Assinatura e carimbo com CRM




