TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

Título da pesquisa: [Inserir o título completo da pesquisa]
Pesquisador responsável: [Nome completo]
Instituição proponente: [Nome da instituição vinculada ao pesquisador]
Contato do pesquisador: [Endereço completo, telefone e e-mail]

Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa intitulada “[inserir o título da pesquisa]”. Esta pesquisa tem como objetivo [descrever objetivo de forma simples] e se justifica pela necessidade de [explicar a relevância científica e social do estudo].
A sua participação no referido estudo  (ter 18 anos ou mais) [acrescentar outros critérios, se houver]. 

Sua participação consistirá (descrever o procedimento/ em linguagem acessível ao leigo – se imprescindíveis os termos técnicos, mencionar explicação entre parênteses. Se tiver questionário, colocar o número de questões e calcular  o tempo o participante levará para responder ).
A sua participação na pesquisa contribuirá para um levantamento de dados [descrever benefícios diretos, se houver]. Além disso, sua colaboração contribuirá para [explicar benefícios indiretos, como avanços no conhecimento científico ou social]. Você terá acesso gratuito aos resultados gerais da pesquisa, bem como a todos os esclarecimentos que desejar antes, durante ou depois de sua participação.

Sobre os possíveis desconfortos a você, o pesquisador prevê o mínimo risco do tipo cansaço ou enfado por ter que responder um questionário, que levará aproximadamente xx minutos. Para minimizar qualquer desconforto e manter sua privacidade, o questionário apresentará caráter anônimo e deverá ser respondido individualmente. Todas as informações obtidas serão sigilosas e seu nome não será identificado em nenhum momento. 
A sua  privacidade será respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado, ou elemento que possa, de qualquer forma, identificá-lo, será mantido em sigilo.  Os dados coletados serão usados nesta pesquisa e poderão ser utilizados em relatórios técnicos e publicações científicas, sem identificação dos participantes. Os dados serão armazenados por um período de  [5 anos]. Após esse prazo, serão arquivados de forma segura.  Apenas a equipe de pesquisa terá acesso.

Você poderá  recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar. Por desejar sair da pesquisa, não sofrerá qualquer prejuízo. 

É assegurada a assistência durante toda pesquisa, bem como após é garantido o livre acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências, enfim, tudo o que  queira saber antes, durante e depois da participação.

Enfim, está sendo orientada(o) quanto ao teor de tudo aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do referido estudo, estando totalmente ciente de que não há nenhum valor econômico, a receber ou a pagar, pela participação.

No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da participação na pesquisa, haverá ressarcimento na forma seguinte: ...(descrever a forma de ajuda de custo quando houver, por exemplo, fornecimento de passes para transporte, alimentação, material). Você terá a garantia ao direito a indenização diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa será devidamente indenizado conforme a lei.

Você  terá acesso gratuito aos resultados e esclarecimentos.  Poderá solicitar acesso aos seus próprios dados coletados durante a pesquisa, sempre que desejar. Poderá, a qualquer momento, cancelar a sua participação e/ou solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Em caso de reclamação ou qualquer tipo de denúncia sobre este estudo devo ligar para o CEP FIMI (19) 30614066, ou mandar um email para cep@mariaimaculada.br
O Termo de Consentimento será emitido em duas vias, ficando uma em poder do entrevistado e outra do pesquisador.

Você terá todo o tempo que julgar necessário para ler este documento e decidir sobre sua participação, sem qualquer pressão por parte dos pesquisadores.

Declaro que li ou me foi lido este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Compreendi as informações apresentadas e estou ciente de que a minha participação é voluntária, sem qualquer prejuízo caso eu decida não participar ou interromper a participação.
___________________________________________________

Nome do participante de pesquisa
Mogi Guacu, ____de____________ de 202x
	Declaramos cumprir as exigências contidas nos itens IV.3 e IV.4, da Resolução nº 466/2012 MS.

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx    ___________________________________________

(Pesquisador responsável) 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx _______________________________________________________

(Acadêmico do curso) 



Assinatura do pesquisador: ____________________________________________________
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