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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolução nº 466 de 2012 - Conselho Nacional de Saúde - CNS
Prezado(a) senhor(a), <xxxxxxxxxx nome completo do voluntário xxxxxxxxxxxxxxx> 
O senhor(a) está sendo convidado(a) como voluntário a participar da pesquisa: < xxxxxxxxxxx descrever o título da pesquisa xxxxxxxxxxxxxx>. O motivo que nos leva a estudar este assunto é <xxxxxxxx descrever um breve relato da pesquisa xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx>. A pesquisa se justifica em < xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx descrever a justificativa da pesquisa xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx >
Este estudo tem como objetivo < xxxxxxxxxxxxxx descrever o objetivo do projeto xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.
O estudo será realizado da seguinte forma: < xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx descrever como será realizada a pesquisa xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx >. E para a obtenção dos dados desta pesquisa não há melhor forma para que a mesma seja desenvolvida.
Os benefícios desta pesquisa são: < xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx descrever os benefícios da pesquisa xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx >.
E os riscos e desconforto são: < xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx descrever os riscos e desconfortos da pesquisa xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx >. Para diminuição destes riscos, < xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx descrever como vai proceder para diminuição dos riscos xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx >  

Você será esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer momento e aspecto que desejar. Você é livre para recursar-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 qualquer penalidade ou perda de benefícios. Mesmo que você não aceite em participar da pesquisa, permanecerá sob acompanhamento sem nenhum constrangimento ou discriminação. 
O(s) pesquisador(res) irá (ão) tratar a sua  identidade  em sigilo. Os resultados da pesquisa serão enviados para você e permanecerão confidenciais, sendo manipulados apenas pelos responsáveis pela pesquisa e arquivados por período indeterminado. Os resultados em sua totalidade serão publicados e apresentados em eventos e ou literatura científica especializada. Seu nome ou os dados que indique a sua participação não serão liberados sem a sua permissão. Você não será identificado(a) em nenhuma publicação e ou apresentação que possa resultar deste estudo. Uma via deste consentimento informado será arquivada pelo pesquisador e a outra será fornecida a você.
A sua participação no estudo não acarretará custos para você e não será disponível nenhuma compensação financeira adicional. Em qualquer momento, se você sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, você terá o direito a indenização.

Em anexo, está o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para ser assinado caso não tenha ficado qualquer dúvida.
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Eu, <xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx nome do completo do voluntário xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx> fui informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informações e motivar minha decisão se assim desejar. 

O(a) pesquisador (a) <xxxxxxxxxxxxx nome do pesquisador xxxxxx> certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serão confidenciais.

Sei que caso existam gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa. Em caso de dúvidas poderei chamar o(a) pesquisador(a) <xxxxxxxxxxxxx nome do pesquisador xxxxxx> no telefone (   ) _______________ ou no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Veiga de Almeida, 108 - Casa 3, Vila Universitária – Tijuca, Telefone 2574-8800, Ramal 234 de segunda à sexta-feira das 08:00h às 17:00h. 

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o meu consentimento livre e esclarecido a qualquer momento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 
___________________________________
                  Data_______/______/______

Assinatura do informante

Nome:

Endereço:

RG.

Fone: (   )

__________________________________


Data _______/______/______

Assinatura e carimbo do(a) pesquisador(a)

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA – CEP/UVA

Rua Ibituruna, 108 - Casa 3 (térreo) – Vila Universitária – Tijuca (21) 2574-8800 Ramal 234

E-mail: cep@uva.br

