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DECLARAÇÃO SOBRE CONFLITO DE INTERESSES


Prezado (a) Editor (a), 
Eu / nós, [inserir os nomes completos], autor (es) do manuscrito intitulado [inserir o título do manuscrito], declaramos que, nos últimos cinco anos e no futuro próximo, tenho (  ) ou não tenho (  ) conflitos de interesses em:

(     ) pessoal,
(     ) comercial,
(     ) acadêmico,
(     ) político e
(     ) interesse financeiro no manuscrito.

Afirmo também que o apoio financeiro e material recebido para o desenvolvimento da pesquisa, dos trabalhos que resultou na elaboração do manuscrito, estão claramente informados no artigo.
As relações financeiras, ou de qualquer outra natureza, que possam gerar conflito de interesses, se manifestam integralmente a seguir ou em documento anexo:
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