TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com as normas da Resolução nº196,do Conselho Nacional de Saúde de 10/10/96)
(MODELO)

Você está sendo convidado para participar da pesquisa............................. Você foi selecionado (método de seleção)....................................e sua participação não é obrigatória. A qualquer momento você pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com a instituição...(detalhar se achar pertinente) .

Os objetivos deste estudo são... (relacionar os objetivos da pesquisa) .

Sua participação nesta pesquisa consistirá em... (informar a participação dos sujeitos na pesquisa) .

Os riscos relacionados com sua participação são... (informar os riscos da pesquisa) .

Os benefícios relacionados com a sua participação são... (informar os benefícios da pesquisa) .

As informações obtidas através dessa pesquisa serão confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua.participação. Os dados não serão divulgados de forma a possibilitar sua identificação (informar, de acordo com o método utilizado na pesquisa, como o pesquisador protegerá e assegurará a privacidade).

Uma cópia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará com o senhor(a), podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação, agora ou a qualquer momento com o pesquisador.............................. no endereço........................ ou no telefone...................
_____________________________________
Pesquisador Responsável
Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha participação na pesquisa e concordo em participar. 

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da UNIGRANRIO, localizada na  Rua Prof. José de Souza Herdy, 1160 – CEP 25071-202 TELEFONE (21).2672-7733 – ENDEREÇO ELETRÔNICO: cep@unigranrio.com.br
Rio de Janeiro, _____ de ______ de 20___.

_________________________________________

Sujeito da pesquisa 
_________________________________________

Pai / Mãe ou Responsável Legal (Caso o sujeito seja menor de idade)
