TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Escrever preferencialmente em modelo de carta convite, prestando informações em linguagem clara e acessível os convidados a participar da pesquisa, contendo as seguintes informações:
1. TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA:
2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E CONTATO DOS (AS) PESQUISADORES (AS):
3. OBJETIVOS DA PESQUISA:
4. JUSTIFICATIVA DA PESQUISA (SÍNTESE):
5. DETALHAMENTO DO MÉTODO:
6. POSSÍVEIS DESCONFORTOS E RISCOS, E COMO ESTES SERÃO MINIMIZADOS:
7. POSSÍVEIS BENEFÍCIOS ESPERADOS:

Considerando as informações constantes dos itens acima e as normas expressas na Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde consinto, de modo livre e esclarecido, participar da presente pesquisa na condição de participante da pesquisa e/ou responsável por participante da pesquisa, sabendo que:
1.  A participação em todos os momentos e fases da pesquisa é voluntária e não implica quaisquer tipos de despesa e/ou ressarcimento financeiro. Em havendo despesas operacionais, estas deverão estar previstas no Cronograma de Desembolso Financeiro e em nenhuma hipótese poderão recair sobre o participante da pesquisa e/ou seu responsável;
2.  É garantida a indenização diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,

3. É garantida a liberdade de retirada do consentimento e da participação no respectivo estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuízo, punição ou atitude preconceituosa, podendo participar de outras pesquisas futuras;

4. É garantido o anonimato (detalhar caso utilize imagem ou voz);
5. Os dados coletados só serão utilizados para a pesquisa e os resultados poderão ser veiculados em livros, ensaios e/ou artigos científicos em revistas especializadas e/ou em eventos científicos, sem qualquer identificação do participante;
6.  O participante terá acesso ao resultado do estudo de que forma?
7. A pesquisa aqui proposta foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), da Universidade Católica Dom Bosco (UCDB), situado na Av. Tamandaré, 6000, Bairro Jardim Seminário, Campo Grande – MS (e-mail cep@ucdb.br; telefone para contato (67) 3312-3478); que a referenda e
8. O presente termo está assinado em duas vias e rubricado em todas as páginas numeradas.
Campo Grande-MS ______/________/_________

_____________________________________________
Nome e assinatura do (a) Participante da pesquisa ou responsável pelo participante (caso de menor de 18 anos – ver termo de assentimento neste caso) 
____________________________________
Nome e assinatura do (a) pesquisador (a)
� O modelo do TCLE é de responsabilidade do pesquisador e seu conteúdo deve atender as normativas da Resolução 466/12, com especial atenção ao item IV.





