
    

TERMO DE ASSENTIMENTO DE PARTICIPANTE DE PESQUISA.

Título do projeto: 

Dados do participante – nome:

Data de nascimento – idade: 

Nome do responsável legal: 

Você está sendo convidado a participar de um estudo, de uma pesquisa chamada  

Você não é obrigado a participar da pesquisa e pode desistir de participar a qualquer 

momento, sem nenhum problema. Além disso, sua mãe, seu pai ou responsável também terá 

de autorizar sua participação. 

A pesquisa tem como objetivo :

 e contará com participantes de  a  anos de idade e que 

  

Aceitando participar da pesquisa, você terá/permitirá que:

Pode acontecer de você ficar:

¹ Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Centro Universitário Univinte – CEP/UNIVINTE. 
Instância colegiada, interdisciplinar e independente, de natureza consultiva, deliberativa e educativa. Defende os 
interesses  do  sujeito  de  pesquisa  em sua dignidade e  integridade,  zela  pelos  quesitos  éticos  da  pesquisa  
científica.  Contato  do CEP/UNIVINTE:  Avenida Nilton  Augusto  Sachetti,  nº  500,  situado no prédio  sede no 
segundo andar final do corredor a direita. Bairro: Santo André, telefone (48) 32623-6036, Ramal.: 6036., e-mail 
cep@univinte.edu.br. Horário de Atendimento: de segunda a sexta-feira, das 13 h às 18 h.



    

O estudo acontecerá no(s) dia(s)  , durante a   e não terá 

custo nenhum para você ou para seu(s) responsável(is) e, caso seu responsável tenha alguma 

despesa decorrente da participação na pesquisa, ela será ressarcida pelos pesquisadores.

Se você tiver qualquer dúvida sobre a pesquisa ou sua participação, o(a) professor(a),  

,  responsável  por  esta  pesquisa,  poderá  esclarecer 

suas dúvidas. Para falar com ele/ela ou com sua equipe você poderá entrar em contato pelo 

telefone , e pelo e-mail .

Nenhuma informação sua será divulgada para outras pessoas. Se você tiver algum 

problema de saúde por causa da pesquisa, os pesquisadores estarão à disposição para prestar 

assistência imediata e sem nenhum custo.

Assentimento:

 SIM      NÃO

Concordando em participar da pesquisa, escreva seu nome na linha abaixo:

Nome completo: 

¹ Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Centro Universitário Univinte – CEP/UNIVINTE. 
Instância colegiada, interdisciplinar e independente, de natureza consultiva, deliberativa e educativa. Defende os 
interesses  do  sujeito  de  pesquisa  em sua dignidade e  integridade,  zela  pelos  quesitos  éticos  da  pesquisa  
científica.  Contato  do CEP/UNIVINTE:  Avenida Nilton  Augusto  Sachetti,  nº  500,  situado no prédio  sede no 
segundo andar final do corredor a direita. Bairro: Santo André, telefone (48) 32623-6036, Ramal.: 6036., e-mail 
cep@univinte.edu.br. Horário de Atendimento: de segunda a sexta-feira, das 13 h às 18 h.
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