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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

RELATO DE CASO
Pesquisador responsivel: Gustavo de Sousa Arantes Ferreira

Pesquisador assistente: Bérbara Moreira Ribeiro Trindade dos Santos, Luise Cristina
Torres Rubim de Barros, Vitéria Mikaelly da Silva Gomes

Telefones de Contato: +55 31 9798-1331
Email: gustferr@ufimg,br

prontudrio hospitalar para finalidades cientifi
publicacdo do caso em revista cientifica como
discutir as caracteristicas de sua doenga

Cas - apresentagdio em congressos ou
“Relato de caso”, Nosso objetivo serd o de

Sem a sua permissio, O Sr. nio serd
nem por fotos nem por seu nome. Este termo de
m duas vias, sendo que uma cbpia serd arquivada
pelo pesquisador responsével, e a outra seré fornecida ao Sr,
Eu, o portador (a) do documento de Identidade
‘ Tui informado (s) a respeito do objetivo deste estudo, de maneira
clara'e detalhada e esclareci minhas diividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes. Declaro que autorizo a utilizagiio de dados clinico-laboratoriais de
meu caso. Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre ¢ esclarecido e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.
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CONSENI'IMEM‘O
Declaro que li e entend; 4
tendi a inf; i
. ormagdo contida acimg ¢ que todas as ddvidas foram
Desta forma, en
Concol'do em pat-.--yul UeSe ©5tudo,

Assinatura do voluntﬁW

ﬂ;# de Sousa

S

57——-

—_—

¢

Belo Horizonte, 78 de Sfiertico de 022

Digitalizado com CamScanner

|

29
L 4
J
?

'

&

o -
e R T T
IV ORI, N D B2 MO T S

4
»

o AT itk
e e TR RIS O



