 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

[bookmark: _GoBack]Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa com o seguinte tema: _____________________________________________________________. Esse estudo está sendo conduzido pelo pesquisador (inserir o nome do pesquisador responsável – o mesmo que cadastra o projeto na Plataforma Brasil) ___________________________________________________________________________.
A seguir, estão descritas algumas informações importantes da presente pesquisa (Todas as informações deverão ser descritas de forma clara, numa linguagem que permita ao participante da pesquisa compreender a metodologia proposta).

Objetivo: 

Justificativa: 

Explicação do procedimento: 

Liberdade de participação: Você será esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Você é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não irá acarretar em qualquer penalidade ou perda de benefícios ou em qualquer prejuízo na sua relação com o pesquisador ou com essa instituição.

Riscos: 

Descrição das medidas de precaução/prevenção para os riscos: 

Benefícios (diretos e indiretos):

Sigilo de identidade: Declaro que as informações obtidas nesta pesquisa não serão associadas à identidade de nenhum dos participantes, respeitando, assim, o seu anonimato. Essas informações serão utilizadas para fins científicos em publicações de revistas, anais de eventos e congressos, desde que não revelada a identidade dos participantes. Além disso, as informações coletadas serão de responsabilidade dos pesquisadores.

Custos da participação, ressarcimento e indenização por eventuais danos: Não será cobrado qualquer tipo de taxa ou pagamento de qualquer natureza para cobrir os custos do projeto, assim como os participantes não receberão qualquer tipo de pagamento, justificando o caráter voluntário da pesquisa. Entretanto, caso necessário, você poderá ser ressarcido em relação às despesas que possa ter com a sua participação na pesquisa, como transporte, alimentação. Caso ocorra algum dano decorrente da pesquisa, você será indenizado.                                    

Concordo com o que foi anteriormente exposto. Eu ____________________________________________________; RG:__________________, estou de acordo em participar dessa pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas. 

Em caso de dúvidas, você poderá entrar em contato com o pesquisador: ________________________________________ (inserir o nome e telefone do pesquisador responsável), ou entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Serra dos Órgãos, situado na Avenida Alberto Torres, nº 111. CEP: 25976345. Alto – Teresópolis-RJ, telefone (21) 2641-7088.  

Este termo de consentimento livre e esclarecido atende às determinações da Resolução 466/2012.

Teresópolis, ______ de __________________ de 20___.

______________________________                           ____________________________                                                                     
      Assinatura do participante                            Assinatura do responsável pela pesquisa








