TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa
“TITULO DA PESQUISA”. Neste estudo pretendemos “OBJETIVO”. O motivo que nos
leva a estudar “JUSTIFICATIVA DO ESTUDO”.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: “PROCEDIMENTOS
METODOLOGICOS DA PESQUISA”. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em
“DESCREVER 0OS RISCOS”. A pesquisa contribuira para “DESCREVER OS BENEFICIOS DA
PESQUISA DIRETOS E/OU INDIRETOS (para o participante da pesquisa)”.

(Para pesquisas on-line descrever os riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios

eletrénicos, ou atividades ndo presenciais, em funcdo das limita¢cdes das tecnologias
utilizadas. Adicionalmente, devem ser informadas as limita¢cdes dos pesquisadores para
assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua viola¢cdo";

Para participar deste estudo vocé nao terd nenhum custo (SE HOUVER, INDICAR
FORMA DE RESSARCIMENTO), nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o

Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo pelo pesquisador responsavel (OU OUTRO
RESPONSAVEL, QUANDO HOUVER). O Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar

sem ser punido. Poderd retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
gualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a)
pelo pesquisador, que tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacdo brasileira (Resolu¢gdo N2 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informacgdes somente para os fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdao quando finalizada (DE QUE
FORMA?). Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao sera liberado sem
a sua permissdo. O(A) Sr(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar deste estudo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds
esse tempo serao destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas vias originais, sendo que uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no
Centro “LOCAL DO ESTUDO/ ou qual tipo de arquivo virtual” e a outra sera fornecida

ao Sr.(a).



Eu, , portador do

documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos do
estudo “NOME DO ESTUDO”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informag¢des e modificar minha

decisdao de participar se assim o desejar.

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

Uba, de de 202_.
Nome e assinatura do(a) participante Data
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data
Nome e assinatura da testemunha (quando necessario) Data

Pesquisador responsavel: Preencher com os dados do pesquisador responsavel
Endereco: Preencher com os dados do pesquisador responsavel
Contato: Preencher com os dados do pesquisador responsavel / Nimero pessoal

E-mail: Preencher com os dados do pesquisador responsavel / E — mail pessoal



Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do UNIFAGOC — CEP/UNIFAGOC
Rua Doutor Adjalme da Silva Botelho, n2 20, sala 100/01 campus UNIFAGOC, bairro Seminario
Contato: (32) 3539 5600 ramal: 287

E-mail: cep@unifagoc.edu.br



