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[bookmark: _GoBack]TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Elaborado de acordo com a Resolução 466/2012-CNS/CONEP)
Convidamos V.Sa. a participar da pesquisa “Título da Pesquisa”, sob responsabilidade e orientação da pesquisadora (Prof. Orientador) e sua equipe (nome dos alunos), tendo por (objetivo do trabalho e justificativa). 
Para realização deste trabalho, (explicar de que maneira os dados serão coletados).
Esclarecemos que manteremos em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e após o término do estudo, todos os dados que identifiquem o sujeito da pesquisa usando apenas, para divulgação, os dados inerentes ao desenvolvimento do estudo. Informamos também que após o término da pesquisa, serão destruídos de todo e qualquer tipo de mídia que possa vir a identificá-lo tais como filmagens, fotos, gravações etc., não restando nada que venha a comprometer o anonimato de sua participação agora ou futuramente.
Quanto aos riscos (descrever os riscos da pesquisa).
O benefício (descrever os benefícios da pesquisa). 
O senhor (a) terá os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta; a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuízo para si ou para seu tratamento (se for o caso); a garantia de que em caso haja algum dano a sua pessoa (ou o dependente), os prejuízos serão assumidos pelos pesquisadores, inclusive acompanhamento médico e hospitalar (se for o caso). Caso haja gastos adicionais, eles serão absorvidos pelo pesquisador.
Nos casos de dúvidas e esclarecimentos a senhora deve procurar os pesquisadores por meio do endereço: Rua Deputado Geraldo Di Biase, nº 81, Aterrado Volta Redonda ou diretamente os pesquisadores (fornecer um meio de contato dos pesquisadores).
Maiores dúvidas, favor entrar em contato com o CEP-UGB. E-mail: cepugb@ugb.edu.br ou 24- 33451700.
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu ____________________________________________________________,
após ter recebido todos os esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar desta pesquisa, bem como autorizo a divulgação e a publicação de toda informação por mim transmitida, exceto dados pessoais, em publicações e eventos de caráter científico. Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do(s) pesquisador (es).
Volta Redonda, ___/___/2019.
_____________________________                 _____________________________
Assinatura do Participante da                               Assinatura do Responsável da Pesquisa                                                                Pesquisa
_____________________________                 _____________________________
                Testemunha 1                                                  Testemunha 2





[image: Sem título-1]

image1.jpeg




image2.png




image3.jpeg
UNIDADE VOLTA REDONDA - RJ - RUA DEPUTADO GERALDO DI BIASE, 81 - ATERRADO - TEL.: (024) 3345-1700 - CEP: 27213-080
UNIDADE NOVA IGUACU - RJ - RUAANTENOR DE MOURA RAUNHETTI, 152 - BAIRRO DA LUZ - TEL.: (021) 2657-9150 - CEP: 26260-050
UNIDADE BARRA DO PIRAI - RJ - RODOVIA BENJAMIM IELPO, KM 11, EST. DE VALENCA - TEL.: (024) 2447-4700 - CEP: 27101-090




