


TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPANTES MAIORES DE 18 ANOS
Eu, (nome do pesquisador), estudante do curso de (curso no qual está matriculado) do Centro Universitário do Cerrado Patrocínio, convido-o(a) a participar de pesquisa sobre (tema da pesquisa), que tem como objetivo (explicar os objetivos de forma clara e precisa).
A sua participação é voluntária, sendo sua colaboração muito importante para o andamento da pesquisa, que consiste em (inserir a forma de participação do participante na pesquisa, explicando com clareza em que consiste a sua participação).
Serão assegurados a você o anonimato, o sigilo das informações, a privacidade e todas as condições que lhe garantam a proteção à dignidade constitucionalmente assegurada. A utilização dos resultados da pesquisa será exclusiva para fins técnico-científicos. Os riscos na participação serão minimizados mediante a atuação do pesquisador pela atenção e zelo no desenvolvimento dos trabalhos em assegurar ambiente seguro, confortável e de privacidade, evitando desconforto e constrangimento. Por outro lado, se você concordar em participar na pesquisa estará contribuindo para o desenvolvimento da ciência nesta área. Os resultados da pesquisa serão analisados e publicados, mas sua identidade será assegurada e mantida em absoluto sigilo. Caso concorde em participar, em qualquer momento você poderá solicitar informações ou esclarecimentos sobre o andamento da pesquisa, bem como desistir dela e não permitir a utilização de seus dados, sem prejuízo para você. Você não terá nenhum tipo de despesa e não receberá nenhuma gratificação pela participação na pesquisa.

Consentimento:
	Declaro ter recebido de (nome do pesquisador), estudante do curso de (curso no qual está matriculado) do Centro Universitário do Cerrado Patrocínio, as orientações sobre a finalidade e objetivos da pesquisa, bem como sobre a utilização das informações que forneci somente para fins científicos, sendo que meu nome será mantido em sigilo. Aceito participar da pesquisa por meio da realização de (mencionar o instrumento de coleta de dados, p. ex. a entrevista), bem como permito a utilização dos dados originados da mesma. Estou ciente de que poderei ser exposto(a) a riscos de constrangimentos associados ao meio aceite do convite, e que poderei, a qualquer momento, interromper a minha participação, sem nenhum prejuízo pessoal. Fui informado(a) que não terei nenhum tipo de despesa nem receberei nenhum pagamento ou gratificação pela minha participação. Declaro que minhas dúvidas foram esclarecidas suficientemente e concordo em participar voluntariamente das atividades da pesquisa. 

Assinatura do(a) participante(a): ____________________________________________________
Data: _____/_____/_____.
[bookmark: _GoBack]			
	
Impressão de polegar caso não assine


Pesquisadora: (nome completo) 
Rua (Endereço Completo).							    
Assinatura: ______________________________________________ Data:_____/_____/_______


Orientadora: (titulação e nome completo)
Rua (Endereço Completo):  
Assinatura: ______________________________________________ Data:_____/_____/_______
Comitê de Ética em Pesquisa do UNICERP: Fone: (34) 3839-3737 ou 0800-942-3737
Av. Liria Terezinha Lassi Capuano, 466, Campus Universitário - Patrocínio – MG, CEP: 38740.000
image1.png
UNICERP

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO
PATROCINIO

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO PATROCINIO
Avenida Liria Terezinha Lassi Capuano, 466 ¢ Caixa Postal 99 « CEP 38747-792 « Patrocinio « MG
Telefone: (34) 3839.3737 - Site: www.unicerp.edu.br « E-mail: unicerp@unicerp.edu.br

ENTIDADE MANTENEDORA: FUNCECP






 


TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPANTES MAIORES 


DE 18 ANOS


 


Eu, (


nome do pesquisador


), estudante do curso de (


curso no qual está matriculado


) do Centro 


Universitário do Cerrado Patrocínio, convido


-


o(a) a participar de pesquisa sobre (


tema da pesquisa


), que tem 


como objetivo (


explicar os objetivos de forma clara e precisa


).


 


A sua participação é voluntária, sendo sua colaboração muito importante para o anda


mento da pesquisa, 


que consiste em (


inserir a forma de participação do participante na pesquisa, explicando com clareza em que 


consiste a sua participação


).


 


Serão assegurados a você o anonimato, o sigilo das informações, a privacidade e todas as condições 


que 


lhe garantam a proteção à dignidade constitucionalmente assegurada. A utilização dos resultados da pesquisa 


será exclusiva para fins técnico


-


científicos. Os riscos na participação serão minimizados mediante a atuação 


do pesquisador pela atenção e zelo 


no desenvolvimento dos trabalhos em assegurar ambiente seguro, 


confortável e de privacidade, evitando desconforto e constrangimento. Por outro lado, se você concordar em 


participar na pesquisa estará contribuindo para o desenvolvimento da ciência nesta áre


a. Os resultados da 


pesquisa serão analisados e publicados, mas sua identidade será assegurada e mantida em absoluto sigilo. Caso 


concorde em participar, em qualquer momento você poderá solicitar informações ou esclarecimentos sobre o 


andamento da pesquisa


, bem como desistir dela e não permitir a utilização de seus dados, sem prejuízo para 


você. Você não terá nenhum tipo de despesa e não receberá nenhuma gratificação pela participação na 


pesquisa.


 


 


Consentimento:


 


 


Declaro ter recebido


 


de (


nome do pesquisado


r


), estudante do curso de (


curso no qual está matriculado


) 


do Centro Universitário do Cerrado Patrocínio, as orientações sobre a finalidade e objetivos da pesquisa, bem 


como sobre a utilização das informações que forneci somente para fins científicos, send


o que meu nome será 


mantido em sigilo. Aceito participar da pesquisa por meio da realização de (


mencionar o instrumento de coleta 


de dados, p. ex. a entrevista


), bem como permito a utilização dos dados originados da mesma. Estou ciente de 


que poderei ser e


xposto(a) a riscos de constrangimentos associados ao meio aceite do convite, e que poderei, 


a qualquer momento, interromper a minha participação, sem nenhum prejuízo pessoal. Fui informado(a) que 


não terei nenhum tipo de despesa nem receberei nenhum pagame


nto ou gratificação pela minha participação. 


Declaro que minhas dúvidas foram esclarecidas suficientemente e concordo em participar voluntariamente das 


atividades da pesquisa. 


 


 


Assinatura do(a) participante(a): ____________________________________________


________


 


Data: _____/_____/_____.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Pesquisadora: (


nome completo


) 


 


Rua (


Endereço Completo


).


 


 


 


 


 


 


 


    


 


Assinatura: ______________________________________________ Data:_____/_____/_______


 


 


 


Orientadora: (


titulação e nome completo


)


 


Rua (


Endereço Completo


):  


 


Assinatura: ______________________________________________ Data:_____/_____/_______


 


Comitê de Ética em Pesquisa do UNICERP: Fone: 


(34) 3839


-


3737 ou 0800


-


942


-


3737


 


Av. Liria Terezinha Lassi Capuano, 466, 


Campus Universitário 


-


 


Patrocínio 


–


 


MG, CEP: 38740.000


 


Impressão de polegar 


caso não assine


 




  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPANTES MAIORES  DE 18 ANOS   Eu, ( nome do pesquisador ), estudante do curso de ( curso no qual está matriculado ) do Centro  Universitário do Cerrado Patrocínio, convido - o(a) a participar de pesquisa sobre ( tema da pesquisa ), que tem  como objetivo ( explicar os objetivos de forma clara e precisa ).   A sua participação é voluntária, sendo sua colaboração muito importante para o anda mento da pesquisa,  que consiste em ( inserir a forma de participação do participante na pesquisa, explicando com clareza em que  consiste a sua participação ).   Serão assegurados a você o anonimato, o sigilo das informações, a privacidade e todas as condições  que  lhe garantam a proteção à dignidade constitucionalmente assegurada. A utilização dos resultados da pesquisa  será exclusiva para fins técnico - científicos. Os riscos na participação serão minimizados mediante a atuação  do pesquisador pela atenção e zelo  no desenvolvimento dos trabalhos em assegurar ambiente seguro,  confortável e de privacidade, evitando desconforto e constrangimento. Por outro lado, se você concordar em  participar na pesquisa estará contribuindo para o desenvolvimento da ciência nesta áre a. Os resultados da  pesquisa serão analisados e publicados, mas sua identidade será assegurada e mantida em absoluto sigilo. Caso  concorde em participar, em qualquer momento você poderá solicitar informações ou esclarecimentos sobre o  andamento da pesquisa , bem como desistir dela e não permitir a utilização de seus dados, sem prejuízo para  você. Você não terá nenhum tipo de despesa e não receberá nenhuma gratificação pela participação na  pesquisa.     Consentimento:     Declaro ter recebido   de ( nome do pesquisado r ), estudante do curso de ( curso no qual está matriculado )  do Centro Universitário do Cerrado Patrocínio, as orientações sobre a finalidade e objetivos da pesquisa, bem  como sobre a utilização das informações que forneci somente para fins científicos, send o que meu nome será  mantido em sigilo. Aceito participar da pesquisa por meio da realização de ( mencionar o instrumento de coleta  de dados, p. ex. a entrevista ), bem como permito a utilização dos dados originados da mesma. Estou ciente de  que poderei ser e xposto(a) a riscos de constrangimentos associados ao meio aceite do convite, e que poderei,  a qualquer momento, interromper a minha participação, sem nenhum prejuízo pessoal. Fui informado(a) que  não terei nenhum tipo de despesa nem receberei nenhum pagame nto ou gratificação pela minha participação.  Declaro que minhas dúvidas foram esclarecidas suficientemente e concordo em participar voluntariamente das  atividades da pesquisa.      Assinatura do(a) participante(a): ____________________________________________ ________   Data: _____/_____/_____.                   Pesquisadora: ( nome completo )    Rua ( Endereço Completo ).                      Assinatura: ______________________________________________ Data:_____/_____/_______       Orientadora: ( titulação e nome completo )   Rua ( Endereço Completo ):     Assinatura: ______________________________________________ Data:_____/_____/_______   Comitê de Ética em Pesquisa do UNICERP: Fone:  (34) 3839 - 3737 ou 0800 - 942 - 3737   Av. Liria Terezinha Lassi Capuano, 466,  Campus Universitário  -   Patrocínio  –   MG, CEP: 38740.000  

Impressão de polegar  caso não assine  

