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Convite para participacdo em pesquisa (modelo ambiente virtual)

Eu, (nome do pesquisador responsdvel/orientador), venho convidd-lo(a) a
participar do projeto intitulado “(Titulo do Projeto)”, que tem como finalidade a
elaboracdo de uma (colocar a finalidade: pesquisa de Iniciacdo Cientifica ou
Trabalho de Conclusdo de Curso) da Faculdade de (colocar o nome do curso)
do Cenftro Universitario das Américas (FAM).

O tema desta pesquisa versa sobre (descrever em linguagem simples e clara
sobre o tema abordado na pesquisa) . Sua participacdo serd muito importante
para esse estudo. Ao aceitar este convite, pedimos que leia o termo de
consentimento livre e esclarecido, apresentado a seguir.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da pesquisa:

Nome do(a) pesquisador(a) responsavel/orientador:

O Objetivo da pesquisa é (colocar o objefivo geral). A sua participacdo implica
em (descrever passo a passo como serd realizada a obtencdo dos dados para
a pesquisa. Se for aplicacdo de questiondrio, mencione o nUmero de questoes,
se sao perguntas abertas ou fechadas e o tempo de previsto para a aplicacdo
dele. Se for utilizar algum formuldrio eletrénico, vocé deverd colocar o link de
acesso. Neste link j& deverd constar na pdgina inicial do formuldrio, este TCLE, e
ao assinalar a opgdo aceitar participar, entdo o questiondrio serd liberado. Se
for fazer entrevista online ou gravacdo, vocé deverd explicar como serd
armazenada a informacdo, o sigilo e a confidencialidade das informacdes. A

linguagem utilizada deverd ser clara e simples. Ndo utilize termos técnicos)

Esta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas (especificar aqui possiveis
riscos e desconfortos gerados durante a pesquisa, pois todo projeto de pesquisa
oferece risco minimo ao participante. Descrever, os riscos, ainda gque minimos,
em linguagem clara e objetiva. Favor ndo utilizar termos técnicos, siglas etc. e
os beneficios da pesquisa, e medidas protetivas, caso o participante precise de
algum cuidado de saude, indicar como serd feito o encaminhamento). Os
procedimentos adotados obedecem aqos critérios de ética em pesquisa

conforme a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou a continuar participando
em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo para vocé. Sempre que quiser vocé
poderd pedir informacdes sobre a pesquisa através do telefone do(a)
pesquisador(a) do projeto que consta no final deste documento e, se necessdrio
fale direfamente com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio
das Américas — FAM por telefone (tel. 11-3003-6644 — Ramais 7698/7629) carta
pelo endereco Rua Augusta, 1508 - Consolacdo — Sdo Paulo - S.P. cep:
01304001, pelo site (www.vemprafam.com.br/pesquisa) ou pessoalmente. O
hordrio de atendimento é de 2% a 4° feira, das 14:00 as 17:00.

As informacdes desta pesquisa sdo confidenciais, e serdo divulgadas apenas
em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
participantes, exceto para os responsdveis pelo estudo. Os resultados obtidos
nessa pesquisa poderdo ser publicados com fins cientificos, mas sua identidade

serd mantida em sigilo.

N&o haverd nenhum custo ou beneficio financeiro para vocé. Vocé terd direito
a buscar indenizagcdo ou ressarcimento caso vocé se sinta prejudicado em
decorréncia desta pesquisa.

Estando de acordo com este termo pedimos o seu consentimento para
participar da pesquisa.

Nesse sentido, por favor, assinale em “concordo” e depois em “confinuar” para

gue o formuldrio apareca na pdgina seguinte.

|:| Concordo com tudo o que foi escrito acima e me declaro maior de idade
(idade igual ou superior a 18 anos).

Agradecemos desde j& sua participacdo. Vocé tem interesse em receber os
resultados deste estudo?

1 sim [ Nao

E-mail:

Nome do(a) Pesquisador(a):
Telefone de contato:
E-maiil:
OBS: Lembre de retirar do texto tudo que estiver destacado em vermelho.



