TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “{Titulo da Pesquisa}”,
desenvolvido como trabalho de conclusédo de curso da Pés-graduacédo Lato Sensu em {nome
do curso}

Vocé foi selecionado {método de selecao} e sua participacdo ndo € obrigatéria. A
qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.

Os objetivos deste estudo séo {descrever os objetivos da pesquisa de forma clara e
em linguagem acessivel aos participantes dela}.

Sua participacdo nesta pesquisa acontecera de forma anénima e consistird em
{descrever os objetivos da pesquisa de forma clara e em linguagem acessivel aos participantes
dela}.

Os riscos relacionados com sua participacdo sdo {descrever 0s possiveis riscos e
prejuizos de qualquer espécie que poderdo ocorrer: desconfortos, lesbes, riscos morais e
constrangimentos que poderdo ser provocadas pela pesquisa}.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo sédo {descrever os beneficios
diretos e/ou indiretos que os sujeitos de pesquisa ou a comunidade em que ele se insere tera,
decorrente da participacdo na pesquisa}.

Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicdo {detalhar, se pertinente}.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos 0
sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacdo {informar, de acordo com o método utilizado na pesquisa, como o pesquisador
protegerd e assegurard a privacidade e, caso haja possibilidade de identificacdo, fazer outro
texto esclarecedor. Informar quem tera acesso aos dados}.

Sua participacdo ndo lhe acarretard nenhum custo {entrevista, sessédo de estudos,
exames laboratoriais, etc... As consultas, exames, tratamentos deverdo ser totalmente
gratuitos, ndo recebendo nenhuma cobranca com o que sera realizado. Deve ser informado
que os participantes da pesquisa ndo receberdo qualquer espécie de reembolso ou gratificacéo
devido a participacéo na pesquisa}

A pesquisa é {coordenada / orientada} por {nome do coordenador / coordenador}, a
quem poderei {contatar / consultar} a qualquer momento que julgar necessario, caso eu tenha
davida ou me sinta prejudicado (a), através do telefone n° / e-mail. Podera ainda entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) {descrever enderecos e contatos}.

Vocé recebera uma copia deste termo de consentimento.

Eu, , RG n° .
afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer incentivo
financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informado
(a) dos objetivos estritamente académicos do estudo {nome do estudo}

Cidade, de de

Nome legivel Assinatura do participante
ou seu responsavel legal

Testemunha Testemunha



