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DECLARAÇÃO DE CONFLITO DE INTERESSES 
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Eu, [inserir o nome completo], CPF n°[inserir n°CPF] matrícula n° [inserir n° da matrícula], ocupante do cargo de [inserir nome do cargo], com vínculo de trabalho [estatutário, ACT, cedido], com exercício de atividades no(a) [local/setor de efetiva atuação], declaro para fins de integridade técnica e imparcialidade nas ações de fiscalização, inspeção e monitoramento sanitário, em observância aos princípios da Impessoalidade e Moralidade (Art. 37, CF), e da Lei da Improbidade Administrativa (Lei Federal nº 8.429/1992 - alterada pela Lei nº 14.230/2021).
(Marque com um "X" e detalhe se necessário)
	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Situação de Potencial Conflito
	[bookmark: _heading=h.30j0zll]Sim
	Não
	
Se "Sim", detalhe (Empresa/Atividade, Vínculo, Período)

	Vínculo Profissional Atual: Possui outro emprego, presta consultoria, assessoria ou responsabilidade técnica em estabelecimentos sujeitos à Vigilância Sanitária?
	
	
	

	Vínculo Profissional Pregresso: Trabalhou em estabelecimentos sujeitos à Vigilância Sanitária nos últimos 24 meses?
	[bookmark: _heading=h.okewg23ysop5]
	
	

	Participação Societária: É proprietário, sócio, acionista ou cotista de estabelecimentos sujeitos à Vigilância Sanitária?
	[bookmark: _heading=h.bnxbprby4mlr]
	
	

	Vínculo Familiar: Possui cônjuge ou parentes (até 3º grau) que sejam proprietários, sócios, diretores, Responsáveis Técnicos (RT) ou consultores em estabelecimentos sujeitos à Vigilância Sanitária?
	[bookmark: _heading=h.pa9bmmcr2rj]
	
	

	Atividades Acadêmicas: Exerce atividades de docência ou pesquisa acadêmica?
	
	
	

	Atuação em Entidades: Exerce mandato eletivo ou ocupa cargo/atividades em Sindicatos, Conselhos de Classe ou Associações Setoriais?
	[bookmark: _heading=h.5efahw4r5b59]
	
	

	Outros: Existe qualquer outra situação que possa comprometer sua imparcialidade?
	
	
	



DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO E CIÊNCIA DO AGENTE PÚBLICO
Comprometo-me a declarar-me impedido de atuar em qualquer processo administrativo sanitário, bem como em ações de licenciamento, fiscalização, inspeção e monitoramento sanitário que envolvam as pessoas físicas ou jurídicas mencionadas anteriormente, ou sempre que surgir conflito superveniente.
Comprometo-me a atualizar esta Declaração anualmente ou imediatamente sempre que houver alteração na minha situação de fato.
Declaro que as informações acima são verdadeiras e estou ciente de que a omissão de dados sujeita o declarante a sanções administrativas e penais.
Autorizo o tratamento destes dados para fins exclusivos de controle de integridade e conformidade administrativa, em observância à Lei Geral de Proteção de Dados - Lei nº 13.709/2018.
Local e data: [inserir local e data]
Assinado por:
[Inserir nome e cargo do Agente Público solicitante do credenciamento]	(assinado digitalmente)  


[bookmark: _heading=h.tby7woif4xn]ANÁLISE E CIÊNCIA DO SUPERIOR HIERÁRQUICO 
Após analisar a Declaração acima, decido: Marque com um "X" 
[   ] NÃO HÁ CONFLITO APARENTE: O Agente Público está apto ao pleno exercício das atividades de Autoridade Sanitária.
[   ] CONFLITO GERENCIÁVEL (IMPEDIMENTO): O Agente Público está apto, mas NÃO poderá atuar em processos de trabalho/inspeções relacionados a: [inserir tipo de estabelecimentos, e região] 

[   ] CONFLITO IMPEDITIVO: Devido à natureza dos vínculos informados, o Agente Público fica impossibilitado de exercer a função de autoridade sanitária neste setor. [inserir nome do setor]

Assinado por:
[Inserir seu nome e cargo do superior hierárquico]	(assinado digitalmente)  	

[bookmark: _GoBack]
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