	
	
	




	ELABORAÇÃO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO




	1) 
	O Professor/Pesquisador 
	


	(maior titulação, Nome)


	e a estudante 
	


	(Nome, matrícula)


	do Curso 
	
	estão desenvolvendo pesquisa para avaliar


	(Nome do Curso da Universidade Gama Filho)


	
	.


	(citar o objetivo da pesquisa)


	2) 
	Na coleta das amostras serão utilizados
	
	.


	(citar materiais e processos)


	3) 
	Não haverá desconforto para as pessoas e nem risco para a integridade da sua saúde.


	(caso haja, detalhá-los e informar procedimento para assistência ao voluntário)


	4) 
	Os benefícios esperados serão:
	
	.


	(citar)


	5) 
	Não há outros métodos de coleta que possam fazer o mesmo efeito (havendo, justificar o emprego) .


	6) 
	O voluntário, preencherá um termo de autorização com a especificação de sua faixa etária (maior ou menor que 18 anos de idade), endereço e rubrica.


	7) 
	O voluntário poderá solicitar informações sobre o exame e os resultados da pesquisa e poderá desistir mesmo durante a sua execução.


	8) 
	Amostras não serão identificadas pelo nome do voluntário, mantendo a sua privacidade. 


	9) 
	O exame será gratuito e o voluntário não receberá dinheiro ou indenização para participar da pesquisa uma vez que o exame não causará qualquer malefício. 


	10) 
	As análises serão realizadas no (citar local, endereço) onde os autores estarão disponíveis, inclusive nos telefones 2599-7161 e 2599-7218. 


	Declaro que fui informado e esclarecido sobre o que consta acima e concordo em participar da pesquisa.




	FAIXA ETÁRIA


	ENDEREÇO


	RUBRICA



	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	(     ) Menor que 18 anos
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	(     ) Maior que 18 anos
	
	
	
	

	
	
	Bairro
	
	Cidade
	
	UF
	
	
	

	
	
	


	Rio de Janeiro, 
	
	de
	
	de
	200
	
	.


	  Nomes dos pesquisadores:


	1) 
	(citar)
	


	2) 
	(citar)
	











