TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto de pesquisa (digitar - ver no projeto):
Pesquisador Responsavel (digitar o Nome):

Professor Responsavel (Digitar o Nome):

Nome completo do participante da comunidade local (escrever):
Data de nascimento (escrever):

Vocé esta sendo convidado (a) para ser participante do Projeto de pesquisa intitulado “___ (titulo do
projeto)_"” de responsabilidade do (a) pesquisador (a) ___ (nome do estudante)___.

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte sobre qualquer duvida que vocé tiver. Caso se sinta
esclarecido (a) sobre as informagdes que estdo neste Termo e aceite fazer parte do estudo, pego que
assine ao final deste documento, em duas vias, sendo uma via sua e a outra do pesquisador responsavel
pela pesquisa. Saiba que vocé tem total direito de ndo querer participar.

1. O trabalho tem por objetivos (s)... (descrever o objetivos em linguagem clara e acessivel e que estd no
projeto);

2. A participagdo nesta pesquisa consistird em apresentar um depoimento sobre as suas experiéncias
vividas dentro da localidade de Furnas do Dionisio - Jaraguari-MS para fins educacionais.

3. Durante a execu¢do da pesquisa poderdao ocorrer riscos de cansagco pelo tempo de duragdo da
entrevista que podera ser minimizada com pausas estabelecidas pelo participante ou até mesmo
suspensdo a qualquer momento.

4. Os beneficios com a participa¢do nesta pesquisa serdo de colaborar com a produc¢do do conhecimento
cientifico, sendo que as informacdes serdo sistematizadas pelo trabalho académico que podem gerar
insumos para o desenvolvimento local, bem como de publicacdo dos dados, resguardando a identidade
do(a) entrevistado (a) em todo os processo da pesquisa.

5. Os participantes ndo terdo nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderdo retirar sua
concordancia na continuidade da pesquisa a qualquer momento.

6. Nao ha nenhum valor econdmico a receber ou a pagar aos voluntarios pela participagdo, no entanto,
caso haja qualquer despesa decorrente desta participagdo havera o seu ressarcimento pelos
pesquisadores.

7. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da participagdo no estudo, os voluntarios
poderdo pleitear indenizac¢do, segundo as determinagdes do Codigo Civil (Lei n® 10.406 de 2002) e das
Resolug¢des 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

8. 0 nome dos participantes sera mantido em sigilo, assegurando assim a sua privacidade, e se desejarem
terdo livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que queiram saber antes, durante e depois da sua participacao.

9. Os dados coletados serdo utilizados tnica e exclusivamente, para fins desta pesquisa, e os resultados
poderado ser publicados.

Qualquer davida, pedimos a gentileza de entrar em contato com , pesquisador
(a) responsavel pela pesquisa, telefone: (67) , e-mail: , ou
com o Comité de Etica em Pesquisa da UEMS.

Eu, , RG n? declaro ter sido informado e concordo
em sem participante do Projeto de pesquisa acima descrito.

de de 2020

Assinatura do participante

Nome e assinatura do(a) pesquisador(a)






