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Pesquisador Responsável:

Endereço:

CEP: ……………… –

Fone: (   ) ……………

E-mail: ………

 O Sr. (a) está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa denominada “...(apresentar o Título da Pesquisa).”, cujos objetivos ...(apresentar sucintamente o objetivo da pesquisa).
A sua participação no referido estudo será no sentido de (descrever o procedimento/terapêutica em linguagem acessível ao leigo – se imprescindíveis os termos técnicos, mencionar explicação entre parênteses).
A sua participação  na pesquisa,  poderá  (descrever os benefício esperado, em linguagem acessível ao leigo).

Sobre os possíveis desconfortos e riscos ...(descrever todos os eventuais desconfortos e possíveis riscos de qualquer natureza que possam decorrer da sujeição à pesquisa, igualmente em linguagem acessível ao leigo).

A sua  privacidade será respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado, ou elemento que possa, de qualquer forma,  identificá-lo, será mantido em sigilo.
Você poderá  recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar. Por desejar sair da pesquisa, não sofrerá qualquer prejuízo. 
É assegurada a assistência durante toda pesquisa, bem como após é garantido o livre acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências, enfim, tudo o que  queira saber antes, durante e depois da participação.

Enfim, está sendo orientada(o) quanto ao teor de tudo aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do referido estudo, estando totalmente ciente de que não há nenhum valor econômico, a receber ou a pagar, pela participação.

No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da participação na pesquisa, haverá ressarcimento na forma seguinte: ...(descrever a forma de ajuda de custo quando houver, por exemplo, fornecimento de passes para transporte, alimentação, material, ou quando for o caso depósito em conta corrente mediante a apresentação dos respectivos comprovantes). Você terá a garantia ao direito a indenização diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Em caso de reclamação ou qualquer tipo de denúncia sobre este estudo devo ligar para o CEP FIMI (19) 30614066, ou mandar um email para cep@mariaimaculada.br
O Termo de Consentimento será emitido em duas cópias, ficando uma em poder do entrevistado e outra do pesquisador.

Eu, ____________________________________________, portador do documento de Identidade ____________________ fui informado (a) dos objetivos do estudo, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão de participar se assim o desejar.

Mogi Guaçu, ____de____________ de ________.
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