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DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE CONFLITO DE INTERESSE
Os pesquisadores e docentes abaixo relacionados, membros da Comissão Especial de Avaliação de Desempenho - CEAD, designados através da Portaria Interna nº      /      pelo(a) Senhor(a) Dirigente do(a) Unidade/Órgão (por extenso) da Universidade Estadual de Campinas - Unicamp para avaliarem o(a) Pesquisador(a) Função (por extenso) NOME POR EXTENSO SEM ABREVIAÇÃO (EM LETRA MAIÚSCULA) durante o cumprimento do estágio probatório e declaram que não se encontram em nenhuma das situações a seguir enumeradas em relação ao pesquisador avaliado:
I. Vínculos familiares: cônjuge, companheiro, parente consanguíneo ou afim, em linha reta ou colateral até o terceiro grau, ocorrendo o mesmo para quem for ou tiver sido enteado, cônjuge ou companheiro;

II. Supervisor enquanto aluno bolsista ou estagiário;

III. Orientador de TCC (ex-aluno ou atual);

IV. Orientador ou co-orientador de mestrado/doutorado, ou de iniciação cientifica (ex-aluno ou atual);

V. Supervisor de pós-doutorado (ex ou atual);

VI. Colaborador regular em atividades de pesquisa e publicações nos últimos 05 (cinco) anos, como a coautoria de 02 (dois) ou mais artigos científicos ou capítulo de livro publicado ou 02 (dois) ou mais resumos de trabalho científico apresentados em congresso;

VII. Integrantes do mesmo grupo de pesquisa na Universidade nos últimos 05 (cinco) anos;

VIII. Manutenção de relações comerciais entre membro da comissão e candidato;

IX. Convívio no ambiente de trabalho ou fora dele, com o estabelecimento de relacionamento pessoal relevante;
X. Existência de qualquer situação que possa caracterizar conflito de interesses que impeça minha participação como membro da Comissão Especial de Avaliação de Desempenho;

XI. Em período de estágio probatório;

XII. Admitido na Parte Especial, admitido em caráter emergencial, comissionado, bolsista ou voluntário;

XIII. Cedido para outro órgão público.
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