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Consentimento para participação em pesquisa 
 
 
Você recebeu uma solicitação para participar de um estudo. 
 
Antes que você possa concordar, é necessário que o investigador informe a você (i) as 
finalidades, os procedimentos e a duração da pesquisa; (ii) quaisquer procedimentos que sejam 
experimentais; (iii) quaisquer riscos, desconfortos e benefícios razoavelmente previsíveis da 
pesquisa; (iv) quaisquer procedimentos ou tratamentos possivelmente benéficos; e (v) como a 
confidencialidade será mantida. 
 
Sempre que aplicável, o investigador também deverá manter você informado a respeito (i) de 
qualquer indenização ou tratamento médico disponível em caso de lesão ou ferimento; (ii) da 
possibilidade de riscos imprevisíveis; (iii) das circunstâncias nas quais o investigador poderá 
interromper sua participação; (iv) de qualquer custo adicional para você; (v) do que acontecerá 
se você decidir deixar de participar; (vi) de quando você será notificado sobre novas 
descobertas que possam afetar sua disposição em participar; e (vii) de quantas pessoas 
participarão do estudo. 
 
Caso concorde em participar, você deverá receber uma cópia assinada deste documento e um 
resumo por escrito da pesquisa. 
 
Caso tenha dúvidas sobre a pesquisa, você pode entrar em contato com 
___________________________ (número de telefone: __________________) a qualquer 
momento. 
 
Caso tenha dúvidas sobre seus direitos como participante da pesquisa ou o que fazer em caso 
de lesão ou ferimento, você pode entrar em contato com ___________________________ 
(número de telefone: __________________). 
 
Sua participação nesta pesquisa é voluntária, e você não será penalizado nem perderá 
benefícios caso se recuse a participar ou decida interromper sua participação. 
 
A assinatura deste documento significa que o estudo, incluindo as informações acima, foi 
descrito oralmente para você e que você concorda voluntariamente em participar. 
 
 
_____________________________     ____________ 
Assinatura do participante       Data 
 
 
_____________________________     ____________ 
Assinatura da testemunha       Data 


