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DECLARAGAO DE CONFLITO DE INTERESSES

Existe conflito de interesses quando o julgamento de um professional sobre um interesse primario
(por exemplo a seguranga do paciente ou a verdade cientifica) pode ser influenciado por algum
outro interesse secundario (por exemplo um ganho financeiro ou prestigio pessoal).

Por favor responda as seguintes perguntas:

1. Alguma entidade comercial esteve de alguma forma envolvida:

a) na escolha deste Relato de Caso? ( )N&do ( ) Sim. Qual?

b) no desenho ou analise deste Relato de Caso? ( )Nao ( ) Sim. Qual?

c) na redagao deste manuscrito? ( )Nao ( )Sim. Qual?

d) no financiamento deste Relato de Caso? ( )Nédo ( )Sim. Qual?
2. Vocé ou algum dos demais autores deste Relato de Caso recebe ou recebeu algum suporte
financeiro de alguma entidade comercial relacionada direta ou indiretamente a este Relato de Caso?
( )Nao ( ) Sim. Quem? De qual empresa?
3. Vocé ou algum dos demais autores deste Relato de Caso considera(m) ter algum conflito de
interesses relacionado ao manuscrito apresentado para publicagdo?
( )Nado ( ) Sim. Quem? Qual?
Se vocé respondeu “Sim” a qualquer uma das perguntas acima, por favor escreva de préprio

pulso no quadro abaixo uma declaragao do tipo “Fulano de Tal trabalha para a empresa XXX
relacionada ao produto YYY citado neste Relato de Caso”:

Se vocé respondeu “Nao” a todas as perguntas, por favor escreva de proprio pulso neste
mesmo quadro acima a frase “Eu declaro em nome de todos os autores que ndao ha nenhum
conflito de interesses relacionado a este Relato de Caso.”
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