TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa: __________________________________________, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões – câmpus de Santo Ângelo, que tem por objetivos defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. O motivo principal que nos leva a estudar esse tema se refere ______________________________________________________________. (Justificativa). O objetivo principal desse projeto é ______________________________________________. Os procedimentos metodológicos utilizados serão: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ (coleta e análise dos dados). Existe um desconforto e/ou um risco_____________ (mínimo, baixo, moderado, elevado) para você, que consiste em ________________________________________________________________. Caso você apresente algum desconforto e necessite de acompanhamento e assistência, poderá ser encaminhado para (descrever o serviço) ___________________________________________________. Você é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer momento, sem penalidade ou perda de benefícios. O pesquisador irá tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Seu nome ou o material que indique a sua participação não será liberado sem a sua permissão. Você será esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Você não será identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. Os resultados da pesquisa serão enviados para você, se você desejar.  Uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido será arquivada no Curso de ______________________ da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões – Campus Santo Ângelo e a outra será fornecida a você. A participação no estudo não acarretará custos para você e não será disponível nenhuma compensação financeira. No entanto, caso ocorra qualquer despesa decorrente da participação na pesquisa, tais como transporte, alimentação, entre outras, haverá ressarcimento dos valores gastos. Da mesma forma, você tem assegurado o direito à indenização no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.
Eu, ____________________________________________ fui informado(a) dos objetivos da pesquisa  de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e mudar minha decisão, se assim o desejar. O pesquisador certificou-me de que todos os dados pessoais serão confidenciais. Em caso de dúvidas poderei chamar o(a) pesquisador(a) ____________________ fone _____________________ ou o Comitê de Ética em Pesquisa da URI, na Rua Universidade das Missões, nº 464, prédio 20, telefone: 55-3313-7917. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas.

________________________     __________________________    _______________

Nome do participante                   Assinatura do participante              Data

________________________     __________________________    _______________

Nome do pesquisador                   Assinatura do pesquisador              Data
Observação:

Quando a pesquisa exigir Termo de Assentimento do participante deverá ocorrer ajustes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
