I CONSENTIMENTO INFORMADO,ESCLARECIDOELIVRE f

PARA INVESTIGACAO CLINICA

Considerando a “Declaragao de Helsinquia” da Associagao Médica
Mundial (Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989;
Somerset West 1996, Edimburgo 2000, Seoul 2008, Fortaleza 2013)

SAO JOAO

~
Designacao do Estudo (em portugués)

Confirmo que expliquei ao participante/ representante legal, de forma adequada e compreensivel, a investigac@o

referida, os beneficios, os riscos e possiveis complica¢des associadas a sua realizagéo.
Informacao escrita em anexo: I:l Nao I:l Sim  (N°de paginas )

0 Investigador responsavel

Nome:

legivel assinatura

N

e
Identificacdo do participante

Nome:

BI/CCn:

Participante/ Representante legal

-Compreendi a explicacdo que me foi facultada acerca do estudo que se tenciona realizar: os objetivos, os métodos,
os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto.

-Solicitei todas as informacoes de que necessitei, sabendo que o esclarecimento é fundamental para uma boa decisao.
-Fuiinformado da possibilidade de livrermnente recusar ou abandonar a todo o tempo a participacao no estudo, sem
que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que é prestada.

‘Declaro nao ter sido incluido em nenhum outro projeto de investigacao nos ultimos trés meses.

Concordo com a participacdo neste estudo, de acordo com os esclarecimentos que me foram prestados, como consta

neste documento, do qual me foi entreqgue uma copia.

Data: / /

assinatura
Nome (Pais/Representante legal):
BI/CCn®: Grau de parentesco:
Data: / /

assinatura

&
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