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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Você __________________________________________________________, está sendo convidado a participar da pesquisa _________________________________, tendo como pesquisador responsável ____________________ da Universidade Estadual de Ponta Grossa. O objetivo da pesquisa ______________________________________.
A sua participação no estudo será de ler os jornais disponibilizados, responder questionários e participar de entrevistas, tudo de forma sigilosa em anonimato, ou seja, seu nome não será exposto de nenhuma forma. Os dados coletados diante desse processo servirão de análise para escrita de dissertação e artigos. 
Após as análises você será informado dos resultados desta pesquisa da qual participa. Sua participação é voluntária, portanto, não receberá recompensa ou gratificação nem pagará para participar. Será garantido o livre acesso a todas as informações e retirada de dúvidas sobre o estudo, enfim, tudo o que você queira saber antes, durante e depois da participação na pesquisa. Você poderá deixar de participar do estudo a qualquer momento, sem apresentar justificativas e, também, sem prejuízo ou perda de qualquer benefício que possa ter adquirido, tendo também todas as dúvidas esclarecidas sobre a sua participação neste trabalho. Em caso de dúvidas, você poderá entrar em contato com qualquer um dos membros da pesquisa ou com a Comissão de Ética em Pesquisa da UEPG.

Nome do pesquisador: 
Endereço:
Rua : _______________________________ nº ____ Complemento: ____________
Bairro: _________________ CEP: _____________ Cidade: ___________________
Telefone: ___________________________ E-mail: _____________________________

Nome do pesquisador
Endereço:
Rua : ________________________________ nº ____ Complemento: ___________
Bairro: _________________ CEP: _____________ Cidade: ___________________
Telefone: ___________________________ E-mail: _____________________________

Comitê de Ética em Pesquisa
UEPG campus Uvaranas, Bloco M, sala 100		Telefone: (42) 3220-3108.

_________________________________
Assinatura do convidado para a pesquisa


_____________________________		_____________________________
Assinatura pesquisador responsável		Assinatura pesquisador participante

Local e data: ___________________, ___ de _____________ de _______.
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