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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

<APAGAR TODAS AS INFORMAÇÕES ESCRITAS EM VERMELHO>

- Segue sugestões que podem e devem ser modificadas/ adaptadas de acordo com o tipo de pesquisa a ser realizada. ESTE DOCUMENTO É UM MODELO.
- Utilize, sempre, linguagem clara e objetiva. Evite termos técnicos e abreviações desnecessárias. NÃO copie e cole as informações do projeto de pesquisa.

- Trata-se de um convite que deve ser direcionado à(s) pessoa(s) que você gostaria que participasse(m) da sua pesquisa.

- As informações fornecidas ao(s) sujeito(s) pesquisado(s) devem ser adequadas aos objetivos pretendidos.

- Caso necessário, poderá constar no corpo do texto o pedido de autorização para fotografias, vídeos e gravações de voz, dispensando o documento específico.

- Para encaminhamento ao CEP-FIB, o nome do documento é: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o mesmo não deve estar assinado. Trata-se apenas de um modelo que será encaminhado no momento da aplicação do instrumento de pesquisa/ tratamento/ treinamento.

- Em caso de dúvidas, entre em contato – (14) 2109.6235 ou cepfib@fibbauru.br

- Tratamento/ Treinamento/ Avaliação/ Diagnóstico

Caso o sujeito pesquisado seja menor de idade ou tenha a capacidade comprometida, direcionar a linguagem para os pais/ responsáveis.
Somos alunos do curso de <indicar o curso>, das Faculdades Integradas de Bauru e estamos convidando você a participar de nossa pesquisa de Conclusão de Curso, <indicar o título do projeto>.

O objetivo deste estudo é avaliar <indicar o que será avaliado> e desta forma indicar o melhor <tratamento/ treinamento> para o seu caso.

Para isso, será necessário que <você responda a algumas perguntas; execute algumas atividades etc. – sempre indicar detalhadamente a qual procedimento o sujeito será submetido>. <Indicar se a atividade poderá acarretar algum tipo de risco ou desconforto e de que forma será prestada assistência>. 

Sua participação não envolve custos ou recompensa financeira.
Garantimos o sigilo dos seus dados pessoais e divulgação, apenas, dos resultados gerais obtidos em aulas, congressos, palestras ou periódicos científicos, sem finalidade comercial ou publicitária. <Utilizar essa informação apenas quando for realmente mantido o sigilo pessoal. Caso contrário, retirar essa informação e especificar o que será divulgado e por que.>

Saiba que sua participação não é obrigatória e, a qualquer momento, você poderá desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador(a) ou com a Instituição. 

Caso haja dúvidas, favor entrar em contato com o pesquisador responsável <sempre o orientador> ou pesquisador(es) participante(s) <colocar telefone ou e-mail para contato> ou no telefone (14) 2109-6235 – Comitê de Ética das Faculdades Integradas de Bauru.
______________________________________

             Assinatura do Pesquisador (orientador)
(Entregar uma cópia para cada respondente)
IDENTIFICAÇÃO DO SUJEITO DA PESQUISA

Eu, Nome do(a) participante, RG ou CPF, declaro que li as informações contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pelo pesquisador(a) - NOME DO PESQUISADOR(A) – sobre os procedimentos que serão utilizados, concordando <com a participação de meu/ minha filho(a)>  em participar da mesma. Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade. Declaro ainda ter recebido uma cópia desse Termo de Consentimento.
_________________________
<assinatura do participante>

<Entregar uma via para o participante, assinada pelo orientador e guardar com o grupo uma via assinada por ele(a)>
