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DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE CONFLITO DE INTERESSE 
Os servidores abaixo relacionados, membros da Comissão de Avaliação, para o fim de avaliarem os relatórios dos(as) servidores(as) da CSARH 
I. Não sou cônjuge, companheiro ou parente até terceiro grau, consanguíneo ou afim, do(s) servidor(es) avaliado(s).
II. Não sou orientador ou coorientador de Mestrado ou Doutorado do(s) servidor(es) avaliado(s).
III. Não mantenho relações comerciais ou societárias com o(s) servidor(es) avaliado(s).

IV. Não fiz e não faço parte da comissão de sindicância que envolva o(s) servidor(es) avaliado(s).
V. Não estive e não estou envolvido em processo de denúncia de assédio moral relacionado ao(s) servidor(es) avaliado(s).
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