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INSTRUCAO NORMATIVA CAI/CONSU 01/2024

OBJETO DA INSTRUGAO NORMATIVA: Discorre sobre regras para nomeacdo de

pareceristas para avaliar Relatdrios de Atividades de Pesquisadores da Carreira Pg no

ambito dos Centros e Nucleos.

A Comissdo de Atividades Interdisciplinares (CAI/CONSU), considerando a
importancia da imparcialidade para avaliagcao de Relatérios Atividades de Pesquisadores
da Carreira Pesquisadores (Pqg), e pressupondo a necessidade de evitar situacdes de
conflito de interesse, vem por meio da presente Instrucdo Normativa estabelecer
diretrizes aos Centros e Nucleos para a nomeag¢do de pareceristas para Relatério de
Atividades de Pesquisador(a)

1. O parecerista deve declarar que ndo mantém ou manteve os seguintes vinculos

com Pesquisador (a):

a) Familiares: cOnjuge, companheiro, parente consanguineo ou afim, em
linha reta ou colateral até o terceiro grau, ocorrendo o mesmo para quem
for ou tiver sido enteado, conjuge ou companheiro;

b) Orientagdo ou co-orientacdo de Mestrado/Doutorado, ou Iniciagdo
Cientifica;

c) Supervisdo de Pds-Doutorado;

d) Vinculo de chefia/geréncia;

e) Mais de uma colaboracdo em atividades de pesquisa e/ou publica¢des
nos ultimos 05 (cinco) anos;

f) Integrar o mesmo grupo de pesquisa e/ou projeto de pesquisa nos

ultimos 05 (cinco) anos.
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2. Na impossibilidade de nomeac¢ao de parecerista que seja membro do seu
Conselho Superior e que atenda ao disposto no item 1 o Centro ou Nucleo poderd
indicar nomes externos.

3. A presente Instrucdao Normativa entra em vigor na data de sua assinatura.

Cidade Universitaria "Zeferino Vaz",

08 de fevereiro de 2024.

Dra. Ana Carolina de Moura Delfim Maciel
Presidente da Comissao de Atividades Interdisciplinares

CAI/CONSU
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ANEXO

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE CONFLITO DE INTERESSE

Eu, (NOME), (cargo), (Unidade) nomeado(a) como parecerista para avaliar o Relatério de

Atividades do(a) pesquisador(a) (NOME), DECLARO que:

1) que recebi cépia e tenho ciéncia do teor da Instru¢do Normativa CAI/CONSU
01/2024, que estabelece as regras para a distribuicdo dos Relatérios de Atividades de
Pesquisadores da Carreira Pq para pareceristas no ambito dos Centros e Nucleos,

principalmente ao que se refere ao conflito de interesse.

2) gue nao me encontro em nenhuma das situagdes a seguir enumeradas em

relacdo ao(a) pesquisador(a) avaliado(a):

a) vinculos familiares: conjuges, companheiro, parente consanguineo ou afim, em
linha reta ou colateral até o terceiro grau, ocorrendo o mesmo para quem for ou
tiver sido enteado, conjuge ou companheiro;

b) orientador ou co-orientador de Mestrado/Doutorado, ou Iniciacdo Cientifica;

c) supervisor de Pds-Doutorado;

d) vinculo de chefia/geréncia entre avaliado e avaliador;

e) mais de uma colaboracdo em atividades de pesquisa e publicagdes nos ultimos
05 (cinco) anos;

f) integrantes de um mesmo grupo de pesquisa/projeto de pesquisa nos ultimos 05

(cinco) anos.

Data:
Nome:

Assinatura:
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