Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 


Você(a) está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “XXXX”. 
Os objetivos deste estudo consistem em....
Caso você autorize, você irá: 1)...., 2) ...., 3)..... 

A sua participação não é obrigatória e, a qualquer momento, poderá desistir da participação. Tal recusa não trará prejuízos em sua relação com o pesquisador ou com a instituição em que (estuda, trabalha, recebe cuidados de saúde...). Há riscos quanto a sua participação sendo esses (especificar riscos). Tudo foi planejado para minimizar os riscos da sua participação, porém se sentir desconforto emocional, dificuldade ou desinteresse poderá interromper a participação e, se houver interesse, conversar com o pesquisador.

Você não receberá remuneração pela participação. Em estudos parecidos com esse, os participantes .... e a sua participação pode contribuir para o (espeficicar os benefícios). As suas respostas não serão divulgadas de forma a possibilitar a identificação. Além disso, você está recebendo uma cópia deste termo onde consta o telefone do pesquisador principal, podendo tirar dúvidas agora ou a qualquer momento.
______________________________________

Nome, telefone, assinatura e cargo do pesquisador responsável
O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da UECE que funciona na Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, telefone (85)3101-9890, email cep@uece.br. Se necessário, você poderá entrar em contato com esse Comitê o qual tem como objetivo assegurar a ética na realização das pesquisas com seres humanos.
