=S¥ NIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
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COLEGIADO DE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

, 0
ESTA PESQUISA SEGUIRA 0S8 CRITERIOS DA ETicA EM PESQuUIsA com SERES HUMANOS CONFORME RESOLUCAO N 466/12 po CONSELHO

NACIONAL DE SAUDE.

I1-DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome do Participante:
0 .

Documento de Identidade n : Sexo: F ()M ()

Data de Nascimento: / /

Enderego: Complemento:

Bairro: Cidade: ___ _ CEP:

Telefone: (_) /() /

II - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA:..........c..coooeiiveenan,
2. PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL; (orientador 1o ¢as0 4o proje(os de {C0) wuuuun
Cargo/Funcao:............ccoovviieiiiiiniiieieeeeeeee

III - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A PESQUISA:

Pesquisa submetida ao Comité de ética em pesquisa com seres Humanos da Universidade do estado da
Bahia , aprovado sob numero de parecer: em , consulta disponivel
no link : http

http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil




O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa:
“TITULO” , de responsabilidade da pesquisadora
............................................... , docente da Universidade do Estado da Bahia que tem como

QUEPOTENCIAIS QU INDIRETOS) | ... Caso aceite o Senhor(a) sera ... ( :

ENTREVISTADO E_ESTA ENTREVISTA SERA GRAVADA EM VIDEO /AUDIO, RESPONDERA_A UM _QUESTIONARIO, TERA SEU PRONTUARIO AVALIADO.)....

pela aluna

.................................................. do curso de graduag@o em .........cccecceeeveeieeneennennneDevido a
Coleta de infonnag(“‘)es O SenhOI' podera" ESPECIFICAR_OS RISCOS !EX: CONSTRANGIDO, SENTIR DOR DEVIDO A RETIRADA DA

NG NG , e _ C -
AMOSTRA_DE SANGUE,_INCOMODARO- U MEMO LEMBRAR —MOMENTOS.RE-TRISTIZA DA SUA-VIDA) Sua participacao € voluntario e

ndo havera nenhum gasto ou remuneragdo resultante dela. Garantimos que sua identidade sera
tratada com sigilo e portanto o Sr(a) ndo sera identificado. Caso queira (a) senhor(a) podera, a
qualquer momento, desistir de participar e retirar sua autorizagdo. Sua recusa ndo trard nenhum
prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com a institui¢ao.. Quaisquer duvidas que o (a)
senhor(a) apresentar serdo esclarecidas pela pesquisadora e o Sr caso queira podera entrar em
contato também com o Comité de ética da Universidade do Estado da Bahia. Esclarego ainda
que de acordo com as leis brasileira o Sr (a) tem direito a indenizagdo caso seja prejudicado por
esta pesquisa. O (a) senhor (a) receberd uma copia deste termo onde consta o contato dos
pesquisadores, que poderdo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a
qualquer momento.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO
EM CASO DE DUVIDAS

Comité de Etica em Pesquisa- CEP/UNEB Rua Silveira Martins, 2555, Cabula.
Salvador-BA. CEP: 41.150-000. Tel.: 71 3117-2445 e-mail: cepuneb@uneb.br

Comissiio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP SEPN 510 NORTE, BLOCO A 1°
SUBSOLO, Edificio Ex-INAN - Unidade II - Ministério da Saude CEP: 70750-521 -
Brasilia-DF

V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pesquisa submetida ao Comité de ética em pesquisa com seres Humanos da Universidade do estado da
Bahia , aprovado sob numero de parecer: em , consulta disponivel
no link : http

http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil



mailto:cepuneb@uneb.br
mailto:cepuneb@uneb.br

Declaro que, apos ter sido devidamente esclarecido pelo pesquisador(a) sobre os objetivos
beneficios da pesquisa e riscos de minha participacdo na pesquisa “TITULO” ,
e ter entendido o que me foi explicado, concordo em participar sob livre e espontanea vontade,
como voluntario consinto que os resultados obtidos sejam apresentados e publicados em
eventos e artigos cientificos desde que a minha identifica¢ao ndo seja realizada e assinarei este
documento em duas vias sendo uma destinada ao pesquisador e outra a via que a mim.

, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador discente Assinatura do professor responsavel
(orientando) (orientador)

Pesquisa submetida ao Comité de ética em pesquisa com seres Humanos da Universidade do estado da
Bahia , aprovado sob numero de parecer: em , consulta disponivel
no link : http

http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil
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