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Anexo I

TERMO DE ASSENTIMENTO – (Modelo que pode ser ajustado)
(Todas as páginas deste termo devem ser rubricadas pelo(a) pesquisador(a) e pelo(a) participante)
 
Título prévio do Trabalho de Conclusão de Curso:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pesquisador(a) responsável: ________________________________________
 
Você está sendo convidado(a) para ser participante da pesquisa intitulada ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________, sob orientação do(a) professor(a)________________________________________________.
 
Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte sobre qualquer dúvida que você tiver. Caso se sinta esclarecido(a) sobre as informações que estão neste Termo e aceite fazer parte do estudo, peço que assine ao final deste documento, em duas vias, sendo uma via sua e a outra do(a) pesquisador(a) responsável pela pesquisa. Saiba que você tem total direito de não querer participar.
 1. Objetivos e justificativas da pesquisa:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Metodologia da pesquisa quanto à coleta de dados:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Possíveis riscos e como estes devem ser minimizados na execução da pesquisa:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Benefícios diretos e indiretos da pesquisa:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Os participantes não terão nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderão retirar a sua concordância na continuidade da pesquisa a qualquer momento.
6. Não há nenhum valor econômico a receber ou a pagar aos voluntários pela participação.
7. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da participação no estudo, os voluntários poderão pleitear indenização, segundo as determinações do Código Civil (Lei nº 10.406 de 2002).
8. O nome dos participantes será mantido em sigilo, assegurando assim a sua privacidade, e se desejarem terão livre acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências, enfim, tudo o que queiram saber antes, durante e depois da sua participação.
9. Os dados coletados serão utilizados única e exclusivamente para fins desta pesquisa, e os resultados poderão ser publicados.
Eu, __________________________________________, RG nº _____________________ declaro ter sido informado(a) e concordo em ser participante da pesquisa acima descrita.
_____________________, _____ de ___________________ de 20____.
 
____________________________________
Assinatura do(a) participante
 
_________________________________________________________
Nome e assinatura do(a) responsável por obter o assentimento
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