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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado (a) a participar, como voluntário (a), do Trabalho de Campo da 

disciplina de Dietoterapia I, conduzido pelo (a) aluno (a)  ________________________________ 

sob supervisão do professor Doutor Anderson Marliere Navarro. 

Este estudo tem por objetivo selecionar um (a) paciente para realizar avalição nutricional e 

intervenção dietoterápica durante um semestre, de acordo com a necessidade do (a) voluntário 

(a).  

Sua participação não é obrigatória, a qualquer momento, você pode desistir de participar e 

retirar seu consentimento. Isso não te prejudicará.  

Nenhum procedimento lhe acarretará qualquer risco a saúde. Os dados obtidos e todas as suas 

informações pessoais não serão divulgados.  

Caso você concorde em participar da pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas 

vias, sendo uma delas sua, e a outra do aluno (a) responsável.  

 

 

 

 

 

Ribeirão Preto, ___ de ___________ de ______. 

Assinatura do (a) participante: ______________________________________. 

Assinatura do (a) aluno (a) responsável: _______________________________________. 

 

 

 

Caso queira entrar em contato com o (a) aluno (a) responsável: 

Endereço eletrônico: ____________________________________. 

Telefone: _____________________________________. 


