
MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

	IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO

	Título do projeto: 

	Pesquisador (a) principal: (nome completo/ e-mail / telefone para contato)

	Equipe de Pesquisa: (nome completo de todos os envolvidos na pesquisa)

	Instituição Proponente: 


O(a) Sr.(a) está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa científica. Antes de assinar, é importante que leia atentamente este documento. Caso haja qualquer dúvida ou informação que não compreenda, sinta-se à vontade para conversar com o(a) pesquisador(a) responsável ou com alguém da equipe da pesquisa.

Objetivo(s) da pesquisa

O(s) objetivo(s) da pesquisa é/são [descrever de forma simples e direta o(s) objetivo(s) do estudo].
Como será sua participação

Se o(a) Sr.(a) concordar em participar, serão realizados os seguintes procedimentos:
[descrever as atividades: entrevistas, questionários, observações, tempo estimado de participação, uso de imagens, se houver, etc].

Riscos e/ou desconfortos

A participação pode envolver riscos, como (Descreva aqui, em linguagem clara e simples, quais os riscos e/ou desconfortos envolvidos na participação do estudo. Aqui é essencial que se leve em conta TUDO o que poderá acontecer com o participante. Descrever também o que será feito para MINIMIZAR os riscos e o que será feito para RESOLVER qualquer problema que ocorra).

Benefícios esperados

Os possíveis benefícios resultantes da participação na pesquisa são (descrever de forma clara, com linguagem simples e acessível ao participante, todos os possíveis benefícios envolvidos na participação na pesquisa. Lembre-se que todo projeto de pesquisa envolvendo seres humanos precisa ter benefícios reais, sejam estes diretos ou indiretos ao participante.  Os benefícios não podem ser apenas para o (s) pesquisador (es). É necessário ponderar entre riscos e benefícios a fim de justificar a realização da pesquisa.
Participação voluntária

Sua participação nesta pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. O (a) Sr.(a) pode se recusar ou se retirar do estudo a qualquer momento, sem ter que dar maiores explicações e não implicando em qualquer prejuízo.
Não está previsto qualquer tipo de pagamento pela participação nesta pesquisa, e o(a) Sr.(a) não terá custos relacionados às atividades previstas no estudo. No entanto, em caso de despesas decorrentes da sua participação, diretamente relacionados às atividades da pesquisa, estas serão ressarcidas. 
Além disso, caso ocorra algum problema ou dano com o(a) Sr.(a), resultante de sua participação na pesquisa, o(a) Sr.(a) receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal e garantimos indenização diante de eventuais fatos comprovados, com nexo causal com a pesquisa, conforme disposto no item IV da Resolução CNS nº 466/2012.
Confidencialidade, sigilo e anonimato 
Os dados coletados serão utilizados exclusivamente para fins (…: científicos / acadêmicos / institucionais …), não sendo divulgadas informações que permitam a identificação dos(as) participantes em (…: relatórios, publicações, apresentações, artigos científicos, dissertações, teses …) ou em qualquer outra forma de divulgação.
O anonimato dos(as) participantes será assegurado por meio da (…: utilização de códigos alfanuméricos / coleta mínima de dados identificáveis / apresentação dos resultados de forma agrupada ou descritiva …), de modo a impedir a possibilidade de identificação individual.

Os dados e documentos relacionados à pesquisa serão armazenados em (…: meio físico e/ou digital …), em (…: local seguro / sistema protegido por senha / arquivo institucional …), com acesso restrito aos(às) (…: pesquisadores responsáveis / equipe autorizada …), pelo período mínimo de 5 anos após o término da pesquisa, conforme as normas éticas vigentes. Após esse período, os dados serão (…: triturados/ picotados / destruídos …) de forma a preservar a confidencialidade das informações.
Esclarecimentos e contatos

É garantido ao Sr.(a), o livre acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre a pesquisa e suas consequências, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber antes, durante e depois da sua participação.
Caso o(a) Sr.(a) tenha dúvidas sobre a pesquisa, poderá entrar em contato com o pesquisador responsável (inserir nome do pesquisador responsável, ou seja, o mesmo cadastrado na Plataforma Brasil), pelo telefone (inserir telefone), endereço (inserir endereço) e/ou pelo e-mail (e-mail do pesquisador responsável).

Se o(a) Sr.(a) tiver dúvidas sobre seus direitos como participante da pesquisa ou queira fazer alguma reclamação, poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da FACENE/RN, órgão responsável por avaliar e acompanhar a ética das pesquisas envolvendo seres humanos, garantindo a proteção dos participantes.pelo telefone (84) 3312-0143/ Ramal 201, pelo e-mail cep@facenemossoro.com.br ou presencialmente no endereço Avenida Presidente Dutra, 701, Alto de São Manoel, Mossoró – RN, CEP: 59.628-000.

Declaração de Consentimento

Ao assinalar a opção CONCORDO, o(a) Sr.(a)  declara que leu as informações acima, teve oportunidade de esclarecer dúvidas, concorda em participar voluntariamente desta pesquisa. e será direcionado (a) ao questionário. Ao final do preenchimento do questionário, o(a) Sr.(a)  receberá uma cópia do TCLE pelo (inserir meio). Caso não desejem fornecer meios de contato pessoais, será disponibilizado um link para que possam acessar e baixar o documento de forma independente.

Caso selecione a opção NÃO CONCORDO, sua participação será encerrada automaticamente. 
( ) Concordo 

( ) Não concordo
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