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Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado
¢ ”. O objetivo
deste trabalho é . Para realizar o estudo sera necessario que
se disponibilize a participar (descrever a forma de participacao) previamente agendadas a
sua conveniéncia. Para a instituicdo e para sociedade, esta pesquisa servirA como
pardmetro para avaliar . De acordo com a resolugdo
466/2012 ou 510/2016 (deixar a resolucao que sua pesquisa segue). “Toda pesquisa com
seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados”. A sua participacéo tera risco

minimo, podendo ocorrer (_citar o risco) ~ , e se estes ocorrerem serao
solucionados/minimizados (citar a assisténcia ao risco) e de forma gratuita. Em virtude

das informacbes coletadas serem utilizadas unicamente com fins cientificos, sendo
garantidos o total sigilo e confidencialidade, através da assinatura deste termo, o qual
recebera uma cépia. Mesmo apds assinar este documento o participante tem o direito de
pleitear indenizacao por reparacao de danos que apresente nexo causal com a pesquisa.

Os beneficios da pesquisa séo

Vocé tera o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou
parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto |he traga qualquer
prejuizo com relagao ao seu atendimento nesta instituicdo, de acordo com a Resolugdo CNS
n°466/12 e complementares.

Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participagdo, estarei disponivel
através dos telefones: ( ), ou pelo endereco . Se necessario
também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Planalto Catarinense UNIPLAC, Av. Castelo Branco, 170, bloco 1, sala
1226, Lages SC, (49) 32511086, email: cep@uniplaclages.edu.br. Desde ja agradecemos!
Eu (nome por extenso e CPF) declaro
que apos ter sido esclarecido (a) pelo(a) pesquisador(a), lido o presente termo, e entendido
tudo o que me foi explicado, concordo em participar da Pesquisa.

(nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Lages, de de

Responsavel pelo projeto: (nome e assinatura Pesquisador Responsavel)
Endereco para contato:

Telefone para contato:

E-mail:
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