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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Convidamos o(a) Sr(a) para participar da pesquisa intitulada (título da pesquisa redigido em negrito e entre o sinal de aspas), sob a responsabilidade do pesquisador (nome do pesquisador) a qual pretende (inserir o objetivo geral da pesquisa). 

A pesquisa se justifica (inserir a justificativa em linguagem simples). Sua participação é voluntária, sendo que o(a) Sr(a) não terá nenhuma despesa e também não receberá nenhuma remuneração, sendo que a participação ocorrerá por meio de (inserir a forma de participação do sujeito da pesquisa explicando em que consiste tal participação. Exemplo: respondendo questionário, participando de entrevista gravada e posteriormente transcrita, etc). 
Suas respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, isto é, em nenhum momento será divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessário exemplificar determinada situação, sua privacidade será assegurada, uma vez que, seu nome será substituído de forma aleatória ou fictícia. Os dados coletados serão utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ ou revistas científicas. Se depois de consentir em sua participação o(a) Sr(a) desistir de continuar participando, tem o direito e autonomia de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuízo à sua pessoa. 
Qualquer outra informação, o(a) Sr.(a) poderá entrar em contato com o pesquisador (nome do pesquisador), pelo telefone ou e-mail: (inserir telefone pessoal), ou poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa – CEP/FACULDADE FAOSC, localizada na Avenida Brasil S/N, Centro, Palmitos/SC, telefone (49) 3647-0119 e/ou e-mail: 

Eu,___________________________________________________________, estou ciente e informado sobre os objetivos e procedimentos metodológicos aplicados nesta pesquisa e aceito participar na qualidade de sujeito/participante da pesquisa reconhecendo que não haverá qualquer remuneração ou prejuízo financeiro e que posso desistir quando quiser, sem qualquer explicação. Ainda, autorizo utilização de recursos multimídia (gravadores, filmadoras e câmeras) para coleta de informações, porém preservando a confidencialidade e sigilo da minha identidade pessoal. Este documento é emitido em duas vias que serão ambas assinadas por mim e/ou representante legal e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nós.
Data: ___/ ____/ _____ 
	________________________________

Sujeito/participante da pesquisa


	

	________________________________

Representante/acompanhante (quando necessário)


	

	________________________________

Acadêmico(a) Pesquisador(a)

	

	________________________________

Prof. Orientador(a)


	


Orientação: Crianças, adolescentes, pessoas com capacidade mental ou autonomia reduzidas devem estar representados/assistidos por representante legal. Idosos acima de 60 anos deverão estar acompanhados do familiar mais próximo não idoso, que igualmente deverá assinar o termo juntamente com o idoso.
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