



	TERMO DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu,      , declaro que li as informações contidas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do projeto intitulado “     ”, que tem como pesquisador(a) responsável       e equipe de pesquisa       e, fui devidamente informado(a) dos procedimentos que serão utilizados, riscos e desconfortos, benefícios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa e concordo em participar. 
Foi garantido ao participante da pesquisa:
- Que todas as informações obtidas a seu respeito neste estudo, serão analisadas em conjunto com as de outros participantes, não sendo divulgada a sua identificação ou de outros participantes em nenhum momento;	
- Que pode retirar o consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade; 
- A qualquer momento, se for de seu interesse, pode ter acesso a todas as informações obtidas a seu respeito;
- Quando o estudo for finalizado, será informado sobre os principais resultados e conclusões obtidos neste estudo, bem como sobre a possibilidade de publicação destes dados em revista ou apresentação em encontros científicos.
Declaro que recebi uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordo em participar da pesquisa.

Tatuí, ___de __________ de _______.

NOME E ASSINATURA DO PARTICIPANTE OU RESPONSÁVEL: 
                                                                          
Nome por extenso: 
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