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*Preencher os termos destacados em vermelho de acordo com cada proposta/estudo. Após preenchimento, deletar esse aviso.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos	o	(a)	Sr.	(a)	 para participar da atividade de ensino da disciplina de Clínica médica de animais de pequeno porte, sob a    responsabilidade do professor(a) pesquisador (a) ____________________________, o qual pretende realizar citar a prática / o exame clínico / exames complementares (sangue, urina, fezes, swabs, raspados de pele, etc) quando necessários, visando o diagnóstico e conduta clínica. Sua participação é voluntária e se dará    por meio da autorização da utilização de seu (s) animal (is) ________________ 
Os riscos    decorrentes de sua participação são pequenos e caso aconteça algum incidente durante o manuseio o animal será assistido pela equipe docente/discente presente no momento do atendimento.  Iremos utilizar de todas as práticas de cuidado e bem-estar animal para que sejam minimizados  possíveis acidentes no manuseio dos animais preservando a integridade e segurança de todos os    envolvidos. Se você aceitar participar, contribuirá para a formação e vivência prática dos alunos     do curso de Biologia, Medicina Veterinária, Zootecnia, outros e para o desenvolvimento de pesquisas científicas. Se depois de consentir em sua participação o Sr. (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuízo a sua pessoa. O (a) Sr. (a) não terá nenhuma despesa e não receberá nenhuma remuneração. Não terá divulgação de nenhum dado do seu animal após o evento. Para qualquer outra informação, o (a) Sr. (a) poderá entrar em contato com o pesquisador no endereço (Av. Vereador Otaviano Pereira Neto, 874 – Setor 2 – CEP: 76.890-000 – Jaru/RO, IFRO campus Jaru), pelo telefone (69) 9 9222-XXXX, e a realização deste projeto de pesquisa ____________________________________ foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais – CEUA/IFRO.

Consentimento Pós–Informação
Eu,	, fui informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboração, e entendi a explicação. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que não vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serão ambas assinadas por mim e pelo professor, ficando uma via com cada um de nós.


Data:	/	/  	

Assinatura do participante


Assinatura do Pesquisador Responsável	Impressão do dedo polegar caso não saiba assinar.
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