
[image: ]


TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Em conformidade com as resoluções CNS nº 466/2012 e 510/2016

Você está sendo convidado(a) a participar, de forma voluntária, da pesquisa intitulada “____”, que será desenvolvida por ____, vinculada ao(à) ____, sob a responsabilidade da pesquisadora ____, telefone: (__) ____, e-mail: ____.
O objetivo desta pesquisa é compreender ____. A sua participação contribuirá para o avanço do conhecimento na área e poderá gerar benefícios indiretos para a sociedade, ainda que não haja benefício direto para você.
Caso aceite participar, você será convidado(a) a ____, com duração prevista de ____, podendo haver encontros em número e frequência ajustados conforme necessidade. Durante a realização da pesquisa, poderá ser solicitado o uso de gravações de áudio e/ou vídeo, sempre mediante sua autorização.
Sua participação não envolve riscos físicos, mas pode haver algum desconforto emocional, dependendo do conteúdo abordado. Em qualquer momento, você poderá interromper sua participação, sem qualquer prejuízo. Serão adotadas todas as medidas possíveis para minimizar riscos e preservar seu bem-estar.
Você tem total liberdade para recusar ou interromper sua participação a qualquer momento, sem justificativa e sem sofrer qualquer penalização. Os dados e informações obtidos serão tratados com sigilo e sua identidade será preservada em todas as etapas da pesquisa, inclusive nas publicações e apresentações de resultados.
Seus dados pessoais, como nome, endereço ou prontuário (se aplicável), somente serão acessados mediante sua autorização expressa. Todos os registros da pesquisa serão armazenados em local seguro por 5 anos e, após esse período, serão _____ (ex.: destruídos ou arquivados em banco de dados institucional). Caso os dados venham a ser utilizados em futuras pesquisas, um novo consentimento será solicitado.
Você receberá uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Eventuais despesas relacionadas à participação, como ____, serão ressarcidas conforme orientações previamente acordadas. Em caso de danos causados pela pesquisa, você terá direito à devida indenização, conforme a legislação vigente.
A pesquisadora responsável assegura que este termo cumpre as exigências da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (itens IV.3 e IV.4), e que a condução da pesquisa seguirá os princípios éticos fundamentais, especialmente o respeito à dignidade, autonomia, justiça e beneficência.
Em caso de dúvidas, você poderá entrar em contato com a pesquisadora responsável ou com o Comitê Permanente de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringá (COPEP/UEM), localizado na Av. Colombo, 5790, PPG, sala do COPEP, CEP 87020-900, Maringá-PR. Telefone: (44) 3011-4597, e-mail: copep@uem.br. Horário de atendimento: 2ª a 5ª feira das 7h40 às 11h40; 6ª feira das 13h30 às 17h30, exceto nos dias de reunião. Para atendimento presencial, recomenda-se agendamento prévio.
Declaro que li, entendi as informações apresentadas e fui devidamente esclarecido(a) sobre a pesquisa. Aceito participar de forma voluntária, livre de pressões, ciente de que posso me retirar a qualquer momento sem qualquer prejuízo.
Cidade, __ de _____ de 202_.



	Assinatura do(a) participante
	
	Assinatura da pesquisadora responsável
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