
 

 

 

 

MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

Parecer aprovado pelo CEP nº__________ 

 

 

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar do estudo científico (título da pesquisa), sob a 

responsabilidade do pesquisador (nome do pesquisador), cuja pesquisa  pretende 

(inserir o objetivo da pesquisa). 

A sua participação é voluntária e se dará por meio de (inserir a forma de participação 

do sujeito da pesquisa explicando claramente em que consiste tal participação).  

Os riscos decorrentes de sua participação neste estudo são (inserir os riscos e as 

formas de indenização/reparação). Se o (a) Sr. (a) aceitar participar, estará 

contribuindo para (inserir os benefícios).  

Se após consentir em sua participação o (a) Sr (a) desistir de continuar participando 

do estudo, poderá retirar o seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, 

independentemente do motivo, o que não resultará qualquer prejuízo a sua pessoa.  

O (a) Sr (a) não terá nenhuma despesa e também não receberá qualquer 

remuneração pela participação neste estudo.  

Os dados obtidos da pesquisa serão objeto de análise e publicação, mas a sua 

identidade não será divulgada, sendo preservada em sigilo.  

Para qualquer outra informação, o (a) Sr (a) poderá entrar em contato com o 

pesquisador no endereço (inserir endereço profissional), pelo telefone (38) (inserir 

telefone convencional – fixo), ou poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa – CEP das Faculdades Integradas Pitágoras de Montes Claros, situado á rua 

Aida Mainartina, número 80, bairro Ibituruna, telefone (38)3214-7100, ramal 205, 

cidade de Montes Claros, Minas Gerais. 



 

 

 

 

CONSENTIMENTO PÓS–INFORMAÇÃO 

 

 

Eu,___________________________________________________________, fui 

informado (a) sobre os objetivos do estudo científico pelo seu responsável e qual será 

a minha participação. Declaro ter entendido perfeitamente as explicações do 

pesquisador. Por isso, declaro consentir em participar do estudo científico, e concordo 

com as condições estabelecidas acima explicitadas. Este documento será emitido em 

duas vias assinadas por mim e pelo responsável pela pesquisa, cabendo uma via a 

cada um. 

 

Montes Claros,  ___/ ____/ _____  

 

__________________________________ 

Assinatura do participante  

(Impressão do dedo polegar, se for o caso)  

 

__________________________________  

Assinatura do Pesquisador Responsável 


