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Consentimento Livre e Esclarecido




Prezado (a) Sr (a),
O(a) Sr(a) está convidado para participar, voluntariamente, de uma entrevista prestada ao ______________________________________, discente do Curso________________________________________________ da Instituição de Ensino abaixo qualificada.

______________________________________________________________________________________________________________________
Peço que leia (ouça) com atenção as informações a seguir antes de dar o seu consentimento. A pesquisa tem como objetivo: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética de Pesquisa com Seres Humanos – CEP do UGB, protocolado sob nº ____________/______, que analisou os possíveis riscos e implicações legais.
Sua participação neste estudo é voluntária. As entrevistas serão gravadas para transcrição e análise. A qualquer momento o(a) Sr(a) tem plena liberdade para se retirar da entrevista, assim como ouvir as gravações e retirar trechos que julgar necessário.
Caso haja necessidade, V.Sª. poderá dispor de um tempo para refletir, consultando, se necessário, seus familiares ou outras pessoas que possam ajudá-lo na tomada de decisão livre e esclarecida.
Como benefícios, a referida pesquisa poderá contribuir para a elaboração de estratégias de ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Antes de concordar em participar da pesquisa e a qualquer momento da mesma, o(a) Sr(a) pode e deve abordar todas as perguntas que julgar necessário.

Sua identificação será mantida como informação confidencial. Os resultados do estudo serão divulgados e/ou publicados através de artigos científicos, em revistas, jornais, jornadas, congressos e eventos científicos sem que sejam reveladas as identidades dos participantes.
Não haverá, sob nenhum pretexto, despesas por parte de V.Sas. quanto à sua participação nesta pesquisa.

Eu ____________________________________________________

Abaixo assinado concordo em participar voluntariamente desta pesquisa.

Declaro que li (ouvi) e entendi todas as informações referentes a este estudo e que todas as perguntas foram respondidas adequadamente pelo(a) pesquisador(a).
	Nome Completo
	Assinatura
	Rubrica

	Participante:

	
	

	Pesquisador:

	
	


__________, _______ de ________________ de 20____
                             Cidade

Contato CEP-UGB

Endereço: Rua Deputado Geraldo Di Biase, nº 81, Aterrado Volta Redonda

Tels: 24- 33451700
Email: cepugb@ugb.edu.br
Instituição Responsável pela Pesquisa:


CENTRO UNIVERSITÁRIO GERALDO DI BIASE





Pesquisador Responsável (nome completo, telefone e e-mail): 








Título da Pesquisa: 
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