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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

De acordo com a resolução nº 466 de 2012 – CNS e CNS-510/2016.
Prezado(a) Sr.(a)_______________________________________________________________________

Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa: COLOCAR O TÍTULO DA SUA PESQUISA. O motivo que nos leva a estudar este assunto é DESCREVA EM LINGUAGEM ACESSÍVEL OS MOTIVOS E IMPORTÂNCIA DO ESTUDO DE FORMA BREVE, a pesquisa se justifica ESCREVA EM LINGUAGEM ACESSÍVEL A JUSTIFICATIVA DA PESQUISA DE FORMA BREVE. O objetivo desse projeto é CITE O PRINCIPAL OBJETIVO EM LINGUAGEM ACESSÍVEL. 
O estudo será realizado da seguinte forma: EXPLICAR COMO SERÃO COLETADOS OS DADOS E A FREQUÊNCIA QUE OS PARTICIPANTES SERÃO REQUISITADOS. E para a obtenção dos dados desta pesquisa não há melhor forma para que a mesma seja realizada (OU EXPLICAR OUTRAS FORMAS DE REALIZAÇÃO DE COLETA DOS DADOS). 
O(s) benefício(s) deste estudo é(são): DESCREVER OS BENEFÍCIOS DO ESTUDO. E os riscos e desconforto são: VISTO QUE NÃO EXISTE PESQUISA SEM RISCO, DESCREVER OS RISCOS E DESCONFORTOS OU CONSTRANGIMENTO DO ESTUDO, DESCREVA MESMO QUE SEJAM MÍNIMOS, BEM COMO AS MEDIDAS PARA CONTER E SANAR OS MESMOS. (EX.: Os  riscos são mínimos, você pode apresentar desconforto em responder algumas perguntas ou fadiga na execução do trabalho. Objetivando conter e sanar esse risco, você tem a possibilidade de fazer um intervalo ou interromper a pesquisa no momento que desejar). 
Você será esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Você é livre para recusar-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 participar da pesquisa permanecerá sob acompanhamento ou continuará podendo obter esclarecimentos sem nenhum constrangimento ou discriminação.
O(s) pesquisador(es) irá(ão) tratar a sua identidade com padrões profissionais de 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 em 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 que possa 
resultar deste estudo. Uma via deste consentimento informado será arquivada no pelo pesquisador e outra será fornecida a você. 

A 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 direito a indenização. 

Eu, _______________________________________ 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 o desejar. O(a) pesquisador(a) __________________________________________________certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serão confidenciais. 
Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa. 
           Em caso de dúvidas poderei chamar o(a) pesquisador(a) ___________________________________através da Comissão de Ética da Faculdade Municipal de Palhoça, mediante o email comissao.etica@fmpsc.edu.br, ou na secretaria da FMP, situada na Rua Rua João Pereira dos Santos, nº 305, bairro Ponte do Imaruim, Palhoça/SC., pelo telefone  3220-0376, de segunda à sexta das 8:00 às 17:00hs, ou contato@fmpsc.edu.br. 
Concordo voluntariamente em participar deste estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 
___________________________________
                  Data_______/______/______

Assinatura do informante

Nome:________________________________________________________________________________
Endereço:_____________________________________________________________________________
Telefone:(___)______ ____________        E-mail: ____________________________________________

RG:____________________________
________________________________________
     Data _______/______/______

Nome completo e Assinatura do(a) pesquisador(a)
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