


TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você menor está sendo convidado a participar como voluntário (a) no estudo TÍTULO COMPLETO DA PESQUISA, coordenado pelo professor NOME COMPLETO DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL PELA PESQUISA e vinculado ao RAZÃO SOCIAL DA INSTITUIÇÃO NO QUAL A PESQUISA ESTÁ ASSOCIADA (DEPARTAMENTO, CENTRO, etc.). 

Sua participação é voluntária e você poderá desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuízo ou penalidade. Este estudo tem por objetivo DESCREVER OS OBJETIVOS e se faz necessário por JUSTIFICAR O TRABALHO. 

Caso decida aceitar o convite, você será submetido (a) ao(s) seguinte(s)  procedimentos: DESCREVER OS PROCEDIMENTOS. Os riscos envolvidos com sua participação são: INDICAR OS RISCOS E OS MECANISMOS QUE OS MINIMIZEM DURANTE O ESTUDO. Os benefícios da pesquisa serão: INDICAR OS BENEFÍCIOS, MESMO QUE INDIRETOS. 

Todas as informações obtidas serão sigilosas e seu nome não será identificado em nenhum momento. Os dados serão guardados em local seguro e a divulgação dos resultados será feita de maneira que não permita a identificação de nenhum voluntário. 
Se você tiver algum gasto decorrente de sua participação na pesquisa, você será ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se você sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, você poderá buscar o direito de ser indenizado.
	
Esta pesquisa atende às exigências das resoluções 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), as quais estabelecem diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos. 

O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro de Formação de Professores (CFP) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) é um colegiado interdisciplinar e independente de caráter consultivo, deliberativo e educativo, que tem como foco central defender os interesses e a integridade dos participantes voluntários de pesquisas envolvendo seres humanos e, consequentemente, contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos.
 (
Dados para contato com o responsável pela pesquisa
Nome: 
Instituição: 
Endereço
 Pessoal
: 
Endereço Profissional:
Horário disponível:
Telefone: 
Email:
)Você ficará com uma via rubricada e assinada deste termo e qualquer dúvida a respeito desta pesquisa, poderá ser requisitada a NOME DO COORDENADOR DA PESQUISA, ou ao Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos - CEP/CFP/UFCG cujos dados para contato estão especificados abaixo. 



 









	 (
Dados do CEP
Comitê de Etica em Pesquisa do Centro de Formação de Professores da Universidade Federal de Campina Grande- CEP/CFP/UFCG, situado a rua Sergio Moreira de Figueiredo, s/n, Bairro: Casas Populares, Cajazeiras - PB; CEP: 58.900-000.
Email: 
cepcfpufcgcz@gmail.com
Tel: 
(83) 3532-2075
)






Declaro que estou ciente dos objetivos e da importância desta pesquisa, bem como a forma como esta será conduzida, incluindo os riscos e benefícios relacionados com a minha participação, e concordo em participar voluntariamente deste estudo. 

	LOCAL E DATA _________________________________ 
Assinatura ou impressão datiloscópica do voluntário ou responsável legal 
	
_______________________________ 
Nome e assinatura do responsável pelo estudo 






