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FACULDADES INTEGRADAS PITAGORAS

MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Parecer aprovado pelo CEP n°

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar do estudo cientifico (titulo da pesquisa), sob a
responsabilidade do pesquisador (nome do pesquisador), cuja pesquisa pretende
(inserir 0 objetivo da pesquisa).

A sua participacdo € voluntaria e se dara por meio de (inserir a forma de participagéo
do sujeito da pesquisa explicando claramente em que consiste tal participacdo).

Os riscos decorrentes de sua participacdo neste estudo s&o (inserir 0s riscos e as
formas de indenizacdo/reparacdo). Se o (a) Sr. (a) aceitar participar, estara
contribuindo para (inserir os beneficios).

Se apoés consentir em sua participacdo o (a) Sr (a) desistir de continuar participando
do estudo, podera retirar 0 seu consentimento em qualquer fase da pesquisa,
independentemente do motivo, o que nao resultara qualquer prejuizo a sua pessoa.

O (@ Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também ndo recebera qualquer
remuneracao pela participacdo neste estudo.

Os dados obtidos da pesquisa serdo objeto de andlise e publicacdo, mas a sua
identidade nédo sera divulgada, sendo preservada em sigilo.

Para qualquer outra informacdo, o (a) Sr (a) poder4 entrar em contato com o
pesquisador no endereco (inserir endereco profissional), pelo telefone (38) (inserir
telefone convencional — fixo), ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa — CEP das Faculdades Integradas Pitdgoras de Montes Claros, situado a rua
Aida Mainartina, nimero 80, bairro Ibituruna, telefone (38)3214-7100, ramal 205,

cidade de Montes Claros, Minas Gerais.
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FACULDADES INTEGRADAS PITAGORAS

CONSENTIMENTO POS—-INFORMACAO

Eu, , fui

informado (a) sobre os objetivos do estudo cientifico pelo seu responsavel e qual sera
a minha participagdo. Declaro ter entendido perfeitamente as explicagbes do
pesquisador. Por isso, declaro consentir em participar do estudo cientifico, e concordo
com as condi¢des estabelecidas acima explicitadas. Este documento sera emitido em
duas vias assinadas por mim e pelo responsavel pela pesquisa, cabendo uma via a

cada um.

Montes Claros, / /

Assinatura do participante

(Impresséo do dedo polegar, se for o caso)

Assinatura do Pesquisador Responsavel



