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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: “Diagnéstico tardio de
Citomegalovirose em recém-nascido pré-termo por caréncia de triagem gestacional: Uma realidade no
Brasil - Relato de Caso”. O objetivo da pesquisa € ressaltar a caréncia de triagem da doenga no Brasil em
periodo pré-natal.

Os procedimentos de coleta de informacdes, imagens e materiais podem ser questionarios,
prontuarios médicos, resultados de exames, fotos e videos.

Vocé seréa esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacéo a qualquer momento. A’
sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar nao ira acarretar qualquer penalidade ou perda de
beneficios.

Os pesquisadores tratario a sua identidade com padrées profissionais de sigilo. Vocé néo sera
identificado(a) em nenhuma publicagéo que possa resultar deste estudo. Uma cépia deste consentimento
informado sera arquivada no Curso de Medicina da Faculdade Estacio Uniseb e outra sera fornecida a
VOCE.

A participagdo no estudo ndo acarretara custos e ndo sera disponivel nenhuma compensacao
financeira.

Eu, fui informada dos objetivos
da pesquisa acima de maneira clara e detalhada sclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informagées e motivar minha decis@o se assim o desejar. Fui orientada
de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais e autorizo sua utilizacao para fins cientificos.

Em caso de dlvidas poderei acionar a coordenagdo do Curso de Medicina, Carla Campos
Petean Silva ou a coordenadora do Seminario Integrado, Fabricia Helena Santello, pelos telefones (16)
98116-1633 e (17) 991293575 ou na Faculdade de Medicina Estacio Uniseb que se encontra & Rua
Abrahao Issa Halack, 980 — Ribeirania, CEP 14096-160 - Ribeirédo Preto/SP e possui telefone fixo (16)
3603-9999.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas
dulvidas.

DECLARAGAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de acordo com a RDC 466/2012, que
define as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, respeitando
todas as exigéncias da mesma e garantindo e assegurando os direitos dos participantes da pesquisa.
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