Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Folha – 1

O sujeito de pesquisa ou seu representante, quando for o caso, deverá rubricar todas as folhas, apondo sua assinatura na última página do referido Termo.

O pesquisador responsável deverá da mesma forma, rubricar todas as folhas, apondo sua assinatura na última página do referido Termo.
Título do estudo: 

Pesquisador(es) responsável(is): 

Instituição/Departamento: Curso de 

Endereço postal:

Endereço eletrônico:

Telefone pessoal para contato:

Telefone institucional para contato:

Local da coleta de dados:

Prezado(a) Senhor(a):

· Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa de forma totalmente voluntária. 

· Antes de concordar em participar desta pesquisa, é muito importante que você compreenda as informações e instruções contidas neste documento. 

· Os pesquisadores deverão responder todas as suas dúvidas antes que você se decida a participar.

· Para participar deste estudo você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira.

· Você tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os benefícios aos quais tenha direito, não acarretando qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendido pelo pesquisador.

Objetivo do estudo: 

Justificativa do estudo:

Procedimentos. Sua participação nesta pesquisa consistirá apenas no preenchimento deste questionário, respondendo às perguntas formuladas.

Benefícios. Esta pesquisa trará maior conhecimento sobre o tema abordado, sem benefício direto para você. 

Riscos. O preenchimento deste questionário poderá representar risco de constrangimento, que será miminizado.... 

Sigilo. As informações fornecidas por você serão confidenciais e de conhecimento apenas dos pesquisadores responsáveis. Os sujeitos da pesquisa não serão identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma. Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participação não será liberado sem a sua permissão. 

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cópia será arquivada com o pesquisador responsável e a outra será fornecida a você.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Folha - 2

Eu, ____________________________________________, portador do documento de Identidade ____________________ fui informado (a) dos objetivos do estudo “NOME DO ESTUDO”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas.

Lavras, _________ de __________________________ de 20___  .

Assinatura do Orientador:__________________________________________________

                                                               (Nome e CPF)

Assinatura do Pesquisador Responsável: __________________________________________





                                                        (Nome e CPF)

    Sujeito da Pesquisa/Representante Legal: __________________________________________







                               (Nome e CPF)

Contato do CEP: 

Rua Padre José Poggel, 506 – Centenário – Lavras/MG – 37.200-000

Telefax: (35) 3826-4188
