
 

PESQUISADOR RESPONSAVEL: GUSTAVO DE SOUSA ARANTES FERREIRA 

E-MAIL: ARANTESFERREIRA@ YAHOO. COM. BR 

TERMO OE CONSENTIMENTO UVRE E ESCLARECIDO 

0 Sr. Jucelino da Silva Moreira es怡 sendo consultado no sentido de autoriza「 a

utilizac;ao de dados clinicos e laboratoriais de seu caso cllnico/cirurgico e 

documenta悖o radiol6gica que se encontram em sua ficha de prontuario m的ico .

para apresentac;ao do mesmo em encontro m的ico cientifico e publica俘o do caso 

em revista cientifica como "Relato de caso". Nossa objetivo e discutir as 

caracteristicas de sua patologia em meio cientifico , em fun悖o das pa巾cularidades

de apresentavao de sua doen9a e metodologia de diagn6stico . 

A sua autoriza9ao e voluntaria e a recusa em autorizar nao acarretara qualquer 

penalidade ou modificavao na forma em que e atendida pelos m的icos assistentes e 

pesquisadores. Os pesquisadores irao tratar a sua identidade com padroes 

profissionais de sigilo. O relato do caso estara a sua disposi9ao quando finalizado. 

Seu nome ou o material que indique sua participa悖o nao sera liberado sem a sua 

perm iss的． 0 Sr. nao sera identificado em nenhuma publica悖0.

Este tenno de consentimento encontra-se imp「esso em duas vias, sendo que uma 

c6pia sera arquivada pelo pesquisador 「esponsavel , ea outra se咱 fomecida a Sra. 

Eu, (I portador do documento de 

informado a respeito do objetivo deste 

estudo, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer 

momenta poderei solicitar novas in'forma农心s.



 

Dedam autorizo a ded式OS Clinico-1的orato咱论 d

2 

匀的 Receb,

c6pia d氐te termo ento I 1vre e escJaroodo e me 的 dada a 

opo中nid忒e de ler e esclare芍邸' minhas d的d~.

Brasi|田, _jJ__de_ --扫J/'I \ Y 几 de 2019. 
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