www.microbiologia.vet.br/termo-de-consentimento-livre-e-esclarecido.pdf

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com as normas da Resolugdo n°196,do Conselho Nacional de Saude de 10/10/96)

Caso o participante desta pesquisa deseje confirmar as informacdes deste
termo, basta acessar a pagina do Conselho Nacional de Saude
do Governo Federal e clicar na resolucdo CNS 196/96 de 1996:
http://conselho.saude.gov.br/comissao/conep/resolucao.html

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa titulo da pesquisa e informacoes
pertinentes. Vocé foi selecionado método de selecdo e sua participacdo ndo é obrigatéria. A qualquer
instante vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em
sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo nem lhe trara qualquer tipo de represadlia. Os objetivos
deste estudo sdo relacionar os objetivos da pesquisa . Sua participagdo nesta pesquisa consistira em
informar a participacdo dos sujeitos na pesquisa. Os riscos relacionados com sua participagdo sao
informar os riscos da pesquisa. Os beneficios relacionados com a sua participacdo sdo informar os
beneficios da pesquisa. As informacbes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais, sendo que
asseguramos o total sigilo sobre sua participacdao. Os dados nao serdo divulgados de forma a possibilitar
sua identificagdo (informar, de acordo com o método utilizado na pesquisa, como o pesquisador
protegera e assegurara a privacidade). Vocé recebera uma copia deste Termo onde consta o telefone,
o endereco e o correio eletrénico do pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua

participacdo, agora ou a qualquer momento.

Se vocé entendeu claramente as informagdes acima, concorda com todos os termos, acredita
ter sido suficientemente informado através deste termo e de explicacbes pessoais prestadas e, além disso,
aceita participar de livre e espontanea vontade da pesquisa em curso, preencha e assine o campo abaixo onde

consta “voluntario” e coloque a data de hoje:

Sado Paulo, de de

Nome do voluntario Assinatura do voluntario

Nome do pesquisador responsavel
Assinatura do pesquisador responsavel
Enderego

Telefone

E-mail

Este termo foi redigido e organizado de acordo com o modelo disponibilizado pelo Ministé,rio da Saude
(http://www.into.saude.gov.br/%5CDocumentos%5CKit%20CEP%5CTCLE2007.pdf), pela Comissdo de Etica Médica da
Escola Paulista de Medicina (http://www.unifesp.br/spdm/hsp/comite etica/tc.htm), pela Fundagdo de Medicina
Tropical do Tocantins (www.fmt.to.gov.br/downloads/pesquisa/tcle.doc) e pelas “Normas e procedimentos éticos para
pesquisas com seres humanos” da Organizagdo Mundial da Saude (http://www.who.int/ethics/research/en/index.html).




