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Termo de Consentimento para Participar de uma Pesquisa



{TITLE OF STUDY}:
Pedimos que você escolha se quer ou não se voluntariar para uma pesquisa. Você não precisa participar. Você não será penalizado ou perderá os benefícios se não quiser participar ou decidir deixar de participar do estudo. 
Para ajudá-lo a decidir, forneceremos informações para ajudá-lo a entender porque você pode querer participar ou não. Essas informações incluirão: (i) do que trata o estudo e quanto tempo ele irá durar; (ii) o que será solicitado que você faça; (iii) quais são os procedimentos que serão usados para fins de pesquisa; (iv) os riscos e benefícios; (v) quaisquer alternativas disponíveis; (vi) como a confidencialidade será mantida e (vii) quem verá suas informações.
Se for o caso, o pesquisador também irá informá-lo sobre: (i) como suas informações ou quaisquer dados coletados serão usados no futuro; (ii) motivos pelos quais o pesquisador pode precisar interromper sua participação; (iii) o que acontece se você decidir parar de participar; (iv) quaisquer custos adicionais que você poderá pagar por participar; (v) se você será pago pela participação; (vi) o que acontece e quem vai pagar caso ocorra algum ferimento decorrente de sua participação; (vii) o número de pessoas que se espera que participem; e (viii) quando será avisado sobre novas informações que podem afetar sua vontade de participar.
Faça à equipe responsável pela pesquisa todas as perguntas que você possa ter. Se você tiver dúvidas posteriormente, as informações de contato do pesquisador responsável pelo estudo estão abaixo.  
Se você tiver dúvidas, sugestões ou questões com relação a este estudo ou se desejar desistir do estudo, entre em contato com _________________ {Principal Investigator, PI} da Universidade de Kentucky, Departamento de ________________ {list department} em {PI contact information}.
Se você tiver alguma dúvida ou questão sobre seus direitos como voluntário nesta pesquisa, entre em contato com a equipe do Office of Research Integrity (ORI-órgão responsável pelo monitoramento de casos de má conduta em pesquisas) da Universidade de Kentucky (Reino Unido) de segunda a sexta-feira das 8h00 às 17h00 EST através do número 859- 257-9428 ou use o número de ligação gratuita 1-866-400-9428.

Se você concordar em participar, deverá receber uma cópia assinada e datada deste termo de consentimento em um idioma que você entenda e uma cópia do mesmo em inglês.
Assinar este formulário significa que todas as informações do termo de consentimento em inglês foram fornecidas a você verbalmente em um idioma que você entende, que você discutiu as informações e teve suas perguntas respondidas e que concorda voluntariamente em participar. 
	Assinatura dos sujeitos de pesquisa ou do representante legal do sujeito da pesquisa (se aplicável)
	Data

	Nome impresso do sujeito da pesquisa
	

	________________________________________
Assinatura da testemunha (pode ser também o intérprete)
	Data

	Nome impresso da testemunha
	


Participant/LAR: Sign, print name, and date ONLY on this Short Form and stand-alone HIPAA, if applicable
Witness: Sign BOTH this Short Form and the Consent Document
Interpreter: Sign ONLY if acting as witness
Person Obtaining Consent: Signs ONLY the Consent Document and prints name on stand-alone HIPAA, if applicable 
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English Short Form Template

