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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, ​nome do ​pesquisador, aluno(a)/professor(a) ​nome do curso e/ou ​ instituição, portador(a) do RG ​número​ do RG, residente a Rua ​endereço ​ completo, sendo meu telefone de contato ​número ​ ​do telefone, vou desenvolver uma pesquisa cujo título é ​nome ​ da pesquisa, cujo objetivo deste estudo é de ​objetivo do estudo. 
Para a realização deste estudo adotaremos os seguintes procedimentos: ​ ​descrever a ​metodologia. 
A pesquisa respeitará todas as exigências da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 
Gostaria de convidá-lo(a) a colaborar de forma ​VOLUNTÁRIA ​ com esta pesquisa. 
Para participar deste estudo o(a) Sr(a) não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira;
descrever os riscos e benefícios.  
O(A) será esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar
ou recusar-se a participar. Poderá retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer momento.
A sua participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na
forma em que é atendido pelo pesquisador. 
Não existe outra forma de obter dados com relação ao procedimento em questão e que possa ser mais
vantajoso do que o usado nesta pesquisa. ​(Caso exista, explicite aqui, detalhadamente, a outra forma para
que o entrevistado tenha o direito de optar). Eu, ​nome ​ do pesquisador, como responsável pela condução desta pesquisa, tratarei os seus dados com o devido profissionalismo e sigilo, garantindo a segurança da sua privacidade.
O(A) Sr(a) tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa, e caso seja
solicitado, darei todas as informações que o(a) Sr(a) quiser saber. O(A) Sr(a) também poderá consultar a qualquer momento o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Estado de Minas Gerais, responsável pela a autorização para a realização deste estudo. 
Não existirão despesas ou compensações pessoais para nenhum participante em qualquer fase do
estudo, incluindo exames e consultas, se necessário. Se existir qualquer despesa adicional, ela será absorvida
pelo orçamento da pesquisa (caso este contemple esta despesa) ou pelo coordenador/a da pesquisa (quando o orçamento não prevê este gasto). Todas as despesas que venham a ocorrer com a pesquisa serão ressarcidas (se já houver despesa prevista informar logo quais são e como será o custeio). É garantido ainda o seu direito a indenização diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e os resultados deverão ser
veiculados por meio de artigos científicos em revistas especializadas e/ou em encontros científicos e
congressos, sem nunca tornar possível sua identificação. Seu nome ou o material que indique sua participação não será liberado sem a sua permissão. 
Em anexo está o consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso não tenha ficado qualquer
dúvida, esse termo de consentimento será impresso em duas vias originais: sendo que uma será arquivada pelo
pesquisador responsável, e a outra será fornecida ao(à) Sr(a). 
Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informações que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o ​ estudo ​NOME DA PESQUISA, ​com o objetivo de ​mencionar o objetivo central da
pesquisa.
Eu tirei todas as minhas dúvidas sobre o estudo e minha forma de participação com o(a) pesquisador​ (a) ​nome do pesquisador, responsável pelo mesmo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade, os riscos e benefícios e a garantia de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também, que minha participação é isenta de despesas ou gratificações e que tenho garantia
do acesso aos resultados, onde os meus dados apenas serão divulgados com a minha autorização. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo sabendo que poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade, prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa
ter adquirido anteriormente ao estudo.
DADOS DO VOLUNTÁRIO DA PESQUISA:
Nome Completo: ​nome completo do sujeito de pesquisa
Endereço: ​endereço completo  institucional
RG: ​XXXXXXXX
Fone: ​( XX ) XXXX-XXXX
Email: ​xxxxxx@xxxxxxx
Assinatura do voluntário ​
Cidade, data.
DADOS DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL:
Nome Completo: ​nome completo do pesquisador
Endereço: ​ endereço completo  institucional
RG: ​XXXXXXXX
Fone: ​( XX ) XXXX-XXXX
Email: ​xxxxxx@xxxxxxx

Assinatura do pesquisador ​
Cidade, data.
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Contato: (37) 3229-3583 / cep.divinopolis@uemg.br
Horário de funcionamento: de segunda a sexta-feira, das 8h às 12h e das 13h às 17h
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