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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TERMINOLOGIA OBRIGATÓRIA EM ATENDIMENTO A RESOLUÇÃO 196/96 –CNS-MS)

As informações contidas nesta declaração têm por objetivo firmar um acordo por escrito, no qual o indivíduo denominado voluntário autoriza sua participação, bem como a utilização dos dados coletados na pesquisa para fins exclusivamente acadêmico-científicos, com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos a que se submeterá. Nenhum dos procedimentos será invasivo ou causará qualquer desconforto ou risco à sua saúde. 

Eu, ___________________________________________ RG____________________-SSP/____, estou ciente das informações descritas acima, concordo em participar da pesquisa e entendo que as informações cedidas por mim são confidenciais, autorizando sua divulgação no meio científico e acadêmico de forma anônima e global, tendo minha identidade totalmente preservada. Estou ciente de que sou voluntário e não receberei nenhum benefício por participar desta pesquisa, bem como não terei ônus algum. 

Este “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” atende a Resolução 196/96-CNS-MS e o “Código de Deontologia do Ergonomista Certificado – Norma ERG BR 1002 – ABERGO”.

	
	Cianorte, _____ de ______________ de 20xx
	
	

	
	
	Assinatura do voluntário

	
RECRUTAMENTO
	CÓDIGO



	Identificação

	Nome completo:

	Naturalidade (cidade-UF):
	Data Nascimento:       /       /

	Gênero: • masc.         • fem.



	Endereço Residencial

	Av./Rua:
	No
	Compl.:

	Cidade:
	Estado:

	Telefone: (       )
	Email:



	Observações
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