Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Você está sendo convidado para participar como voluntário de uma pesquisa proposta pela Universidade José do Rosário Vellano está descrita em detalhes abaixo.
Para decidir se você deve concordar ou não em participar desta pesquisa, leia atentamente todos os itens a seguir que irão informá-lo e esclarecê-lo de todos os procedimentos, riscos e benefícios pelos quais você passará, segundo as exigências da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde.


1. Identificação do(a) voluntário(a) da pesquisa: Nome:_____________________________________________________Gênero: ____
Identidade:_________________________Órgão Expedidor: _____________________
Data de Nascimento: ______/______/______ 

Responsável Legal (se aplicável):_______________________________ Gênero: ____
Identidade: _______________________ Órgão Expedidor: ______________________
Data de Nascimento: ______/______/______ 

2. Dados da pesquisa:
a. Título do Projeto: _________________________________________________________
b. Universidade/Departamento/Faculdade/Curso: _________________________________________________________
_________________________________________________________
c. Projeto:	(    ) Unicêntrico		(    ) Multicêntrico
d. Instituição Co-participante: _________________________________________________________
e. Patrocinador: _________________________________________________________
f. Professor Orientador: __________________________________________________________
Pesquisador Responsável: (  ) Estudante de Pós-graduação (...)Professor Orientador

3. Objetivo da pesquisa:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Justificativa da pesquisa:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Descrição detalhada e explicação dos procedimentos realizados:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Descrição dos desconfortos e riscos da pesquisa:
(   ) Risco Mínimo     (   ) Risco Baixo     (   ) Risco Médio     (   ) Risco Alto
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Descrição dos benefícios da pesquisa:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Despesas, compensações e indenizações:
a. Você não terá despesa pessoal nessa pesquisa incluindo transporte, exames e consultas. 
b. Você não terá compensação financeira relacionada à sua participação nessa pesquisa.
9. Direito de confidencialidade:
a. [bookmark: _GoBack]Você tem assegurado que todas as suas informações pessoais obtidas durante a pesquisa serão consideradas estritamente confidenciais e os registros estarão disponíveis apenas para os pesquisadores envolvidos no estudo.
b. Os resultados obtidos nessa pesquisa poderão ser publicados com fins científicos, mas sua identidade será mantida em sigilo.
c. Imagens ou fotografias que possam ser realizadas se forem publicadas, não permitirão sua identificação.
10. Acesso aos resultados da pesquisa:
Você tem direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa, ainda que os mesmos possam afetar sua vontade em continuar participando da mesma.
11. Liberdade de retirada do consentimento:
Você tem direito de retirar seu consentimento, a qualquer momento, deixando de participar da pesquisa, sem qualquer prejuízo à continuidade de seu cuidado e tratamento na instituição.
12. Acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa:
Você tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais responsáveis pela mesma, para esclarecimento de eventuais dúvidas acerca de procedimentos, riscos, benefícios, etc., através dos contatos abaixo:
	
	Professor Orientador:
Telefone: (___) ___________
Email: ___________________
	


13. Acesso à instituição responsável pela pesquisa:
Você tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, à instituição responsável pela mesma, para esclarecimento de eventuais dúvidas acerca dos procedimentos éticos, através do contato abaixo:
	
	Comitê de Ética - UNIFENAS:
Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas – MG
Tel: (35) 3299-3137 
Email: comitedeetica@unifenas.br
 segunda à sexta-feira das 14:00h às 16:00h


Fui informado verbalmente e por escrito sobre os dados dessa pesquisa e minhas dúvidas com relação a minha participação foram satisfatoriamente respondidas.
Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos pesquisadores e à instituição de ensino.
Tive tempo suficiente para decidir sobre minha participação e concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o meu consentimento a qualquer hora, antes ou durante a mesma, sem penalidades, prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido.
A minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dará autorização aos pesquisadores, ao patrocinador do estudo e ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade José do Rosário Vellano, de utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessário, incluindo a divulgação dos mesmos, sempre preservando minha identidade.
Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Alfenas, _____ de ____________ de _______
	


	
	Assinatura Dactiloscópica

	Voluntário



	
	







Voluntário
	






Representante Legal

	Representante Legal



	
	
	

	Pesquisador Responsável
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