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TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, ...(nome do sujeito da pesquisa, idade, RG), recebo o convite para participar de um estudo denominado...(título da pesquisa), conduzido por (nome(s) do(s) pesquisador(es), na (nome da instituição de origem da pesquisa). O objetivo dessa pesquisa é o de (descrever o objetivo da pesquisa). Para realizar a pesquisa serão desenvolvidos (descrever com detalhes todas as etapas da metodologia do trabalho).

     A minha participação neste estudo será a de: (descrever, em linguagem acessível, todas as formas de participação que são esperadas dos participantes. Caso estejam previstas interações por meio de questionários ou entrevistas, declarar o assunto sobre o qual versam as perguntas. Declarar o contexto e temáticas que serão desenvolvidas em intervenções, encenações, performances, e outras atividades artísticas).
Estou ciente de que minha privacidade será respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, será mantido em sigilo. Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de que, por desejar sair da pesquisa, não sofrerei qualquer prejuízo. 
Fui avisado de que me é garantido o livre acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participação. Sei que partes desse trabalho poderão ser apresentadas em salas de aula, congressos e outros ambientes de estudo como forma de contribuição para a construção de conhecimentos sobre o assunto que foi estudado. 

 
Enfim, tomei conhecimento do conteúdo deste Termo de Consentimento e compreendi a natureza e o objetivo do estudo que será desenvolvido. Assim, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que não há nenhum valor econômico a receber ou a pagar por minha participação.
(Listar as atividades às quais os participantes estarão expostos. Adaptar às especificidades de cada trabalho, como por exemplo):
Aceito participar de entrevistas   SIM ()  NÃO ()

Condordo em ser fotografado    SIM ()    NÃO ()

Concordo em ser filamado       SIM ()    NÃO ()

Concordo que minhas imagens sejam mostradas em congressos SIM () NÃO ()
Contatos para informações
(Nome e telefone dos pesquisadores):

 
Curitiba, ... de  ... de 20...
Nome e assinatura do sujeito da pesquisa
Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) responsável(responsáveis
��
	� Este Termo de Consentimento Livre e esclarecido segue as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos estabelecidos pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde





