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ANEXO 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Caro(a) Senhar(a)

Eu, Ludimila Santos Fermandes, portadora do CIC r° 312.813 45881, RG n®
43.135.588-x, & Murilo Matias portador do CIC 1+270,691 388-65, RG ne 013.009.454-3,
estudantes de odontalogia sob a orientagéo da Prof® Dr. Marcelo Marotta Aratjo, portador do
CIC n° 144 583 526-22, RG n° 9,657 509-8, CRO r 49.790; estabelecida na Av. Engenheiro
Francisca José Longo, n° 633 apto 254, CEP 12245-000, na cidade de Sao Jose dos
Campos, cujo telefone de contato & (12) 3311-8017, vamos desenvolver uma pestuisa cuj
titulo & “Avaliacéo da canduta emergencial frente a casos de avulséo dental entre diferertes
profissionais relacionados a esse tipo de evento na cidade de Sao José das Campos - SP*

O ohjetivo desta pescuisa sera analisar o conhecimenta sobre a conduta imediata  ser
tomada em casos de avulséo dental entre os profissianais de diferentes areas (hombeiros,
médicos, enfermeiros, professores e cirurgides - dentista) que presenciam este tipo de trauma
na cidade de S&o José dos Campos - SP, mediante a aplicagan de um questionario a ser
respondida pelo participante, berm coma difundir um protacol de orientagao quanto 3 conduta
ideal a ser tomada

O Sr(a) tem a garantia de acesso, em qualuer etapa do estudo, sobre qualquer
esclarecimento de eventuais dividas e sobre o andamento do trabalho. Se tiver alguma
cansideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contata com o Comite de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odantologia de S&0 Joseé dos Campos - UNESP, situada nia
Av. Eng. Francisco José Longa, 777, CEP 12245-000, em Sao Jusé dos Campos - SP,
FonefFax 12 - 3947 9076, email anete@fosic unespbr e comuniue-se com a
Coordenadora Praf® Adjunta Janete Dias Almeida. Informa que serd garantida a liberdade da
retirada do consentimenta a qualquer momento e assim deixar de participar da estudo,
Tambérn nao havera custa nem pagamento pela colaboragao

Termo de Cansentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido esclarecido a respeito das informagéies que li o que foram lidas para
mirm, descrevendo o estudo e concorda em participar sabenda quais os propésitos do estuda,
0s procedimentas a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes, & que a minha participag4o nao implicara em nenhuma despesa. Concordo em
participar voluntariamente deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesma, sem penalidade, prejuizo ou perda de qualauer
beneficio que eu possa ter adauirido

Nome do Participante: Idade:
RG: Enderego completo. —
Data__ [
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