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ANEXO II – 
TERMO DE COMPROMISSO E DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE CONFLITOS DE INTERESSE

Eu, (NOME), (nacionalidade), (RG), (profissão), residente à (residência), membro da Banca Examinadora do concurso público aberto pelo Edital n. _________ da Universidade Estadual de Londrina – UEL, para preenchimento da vaga da área/subárea de ________________________________ do Departamento de ________________, do Centro de ____________________________________ DECLARO que:

1) não sou cônjuge, companheiro(a), parente, consanguíneo ou afim, em linha reta ou colateral, até o terceiro grau, de nenhum dos candidatos inscritos;

2) não fui orientador ou co-orientador de Mestrado ou Doutorado, nem Supervisor de Pós-Doutorado de nenhum dos candidatos inscritos, nos últimos 5 (cinco) anos;

3) não colaboro ou colaborei formalmente em atividades de pesquisa ou publicações com nenhum dos candidatos, nos últimos 5 (cinco) anos. Entende-se por colaboração formal a participação em:

a) artigos publicados ou em vias de serem publicados em periódicos;

b) projetos de pesquisa, com ou sem financiamento;

c) trabalhos completos publicados ou em vias de serem publicados em anais de eventos científicos.

4) desconheço a existência de qualquer outra situação que possa caracterizar conflito de interesse que impeça minha avaliação isenta como Membro da Banca Examinadora.

5) atenderei todas as normas, prazos e atividades previstas na regulamentação deste Concurso, mantendo sigilo, durante e após a sua realização, sobre informações do processo de avaliação que não sejam de domínio público.

Neste sentido, assumo o compromisso junto à Universidade Estadual de Londrina de realizar com postura acadêmico-científica a atividade para qual fui convidado(a), atendendo todas as normas e aos princípios éticos inerentes ao processo.

Londrina, _____ / _____ / _______ .
_______________________________
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