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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Comitê de Ética em Pesquisa da FACCAT

1- Identificação do Responsável pela execução da pesquisa:

Título do Projeto: ________________________________________________

Orientador do Projeto: _____________________________________________

Acadêmico do Projeto: _____________________________________________

Telefones de contato do Orientador: __________________________________

Comitê de Ética em Pesquisa: Campus da FACCAT – Telefone 51-3541 6600

Informações ao participante ou responsável:

1. Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo:  _____________________________

_____________( o acadêmico deverá preencher)_______________________________________________________

2. Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicações a seguir que informam sobre o procedimento: ____________________ (especificar em linguagem acessível)____________________________________________

______________________________________________________________________________________________

3. Você poderá recusar-se a participar da pesquisa e poderá abandonar o procedimento em qualquer momento, sem nenhum prejuízo. Durante o procedimento, você poderá recusar-se a responder qualquer pergunta que lhe cause algum constrangimento.

4. A sua participação como voluntário, ou a do menor pelo qual você é responsável, não lhe trará nenhum privilégio, seja ele de caráter financeiro ou de qualquer natureza.  


5. A sua participação ou a do menor sob sua responsabilidade poderá envolver os seguintes riscos: _______________(especificar os tipos de risco que poderão ocorrer) _______________________________________

6. Serão garantidos o sigilo e a privacidade de sua identidade e das informações que você fornecer, sendo reservado a você o direito de omissão de dados que possam comprometê-lo.

7. Na apresentação dos resultados não serão citados os nomes dos participantes.

Confirmo ter conhecimento do conteúdo deste termo. A minha assinatura abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou  meu pleno consentimento.

                                                                                   ,          de                      de _________
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