

COLETA DE INFORMAÇÕES PESSOAIS –
Preenchimento de Ficha do participante da pesquisa e ou representante legal informando a cessão dos direitos do material biológico armazenado em biorrepositório (Adequar conforme projeto de pesquisa) 
	Dados do participante da pesquisa: 

	Nome completo

	Data de Nascimento
	CPF
	Identidade

	Endereço
	Complemento

	Nº Telefone
	Nº Telefone

	Endereço
	Complemento

	Nº Telefone
	Nº Telefone

	

	Dados do responsável legal, (caso tenha)

	Nome completo

	Data de Nascimento
	CPF
	Identidade

	Endereço
	Complemento

	Nº Telefone
	Nº Telefone

	Endereço
	Complemento

	Nº Telefone
	Nº Telefone

	

	Dados do (s) responsável (eis) em caso de cessão para contato. 

	Contato 1- Nome completo

	Data de Nascimento
	CPF
	Identidade

	Endereço
	Complemento

	Nº Telefone
	Nº Telefone

	Endereço
	Complemento

	Nº Telefone
	Nº Telefone

	Contato 2-Nome completo

	Data de Nascimento
	CPF
	Identidade

	Endereço
	Complemento

	Nº Telefone
	Nº Telefone

	Endereço
	Complemento

	Nº Telefone
	Nº Telefone


Eu ____________________________________________________________________________informo os dados para contato quanto cessão informada em Resolução nº 441 de 12 de maio de 2011, “c) O TCLE pode conter manifestação expressa da vontade do sujeito da pesquisa quanto à cessão dos direitos sobre o material armazenado aos sucessores ou outros por ele indicado, em caso de óbito ou condição incapacitante”.
Belo Horizonte ____, ________________________, de _____. 

_______________________________________________________________________
Assinatura do participante da pesquisa 

________________________________________________________________________
Assinatura do responsável legal 
________________________________________________________________________
Assinatura do pesquisador principal 
Impressão Digital 





Impressão Digital 








