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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO


Você está sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada: “xxxxxxxxxx” sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) XXXXXXXX cujo objetivo geral é XXXXXXX.

[bookmark: _GoBack]Suas respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, isto é, em nenhum momento será divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados coletados serão utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas em forma de dados percentuais.  

O trabalho poderá trazer benefícios como XXXXXXXXX de acordo com os resultados identificados. Esta pesquisa poderá ocasionar um risco de XXXXXX, podendo o Sr. (a) interromper o procedimento  se assim desejar. A sua participação é de caráter voluntário, isto é, a qualquer momento o (a) Sr. (a) pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento, entrando em contato com a responsável pela pesquisa XXXXXXX pelo telefone XXXXXX. Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com a instituição. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é feito em duas vias, no qual o Sr. (a) terá uma cópia. O (a) Sr. (a) não terá nenhum custo ou quaisquer compensações financeiras.

Fortaleza,_____de_________________de_____________

______________________________________       
Participante da pesquisa                     

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]XXXXXXXXXX
Pesquisador Responsável
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