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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

O (A) Senhor (a)__________________________________________, está sendo convidado (a) a participar como voluntário (a) do projeto de pesquisa “XXXXXXXXXXXXXXX”. Para isso receberá dos acadêmicos xxxxxxxxxx e xxxxxxxxxxx e da orientadora  Prof°. xxxxxxxxxxxxxxxxxxx, responsáveis por sua execução, as seguintes informações, a fim de entender, sem dificuldade e sem dúvidas, os seguintes aspectos:
Este projeto de pesquisa tem como objetivo xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.
Esse estudo se baseia na importância de xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.
Ao final deste estudo espera-se xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.
Esse estudo começará em xxxxxxxx de 202X e terminará em xxxxxxxx de 202X. Esclarecemos que essa pesquisa oferecerá riscos xxxxxxxxxxxxx, todavia se o (a) senhor (a) se sentir constrangido, não será obrigado (a) a continuar na pesquisa. Objetivando minimizar e reduzir esses impactos, o questionário será realizado de forma individual em um espaço reservado e lhe será assegurado o sigilo das informações, utilizando-as apenas para fins acadêmicos científicos.
Por outro lado, a pesquisa trará benefícios xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.
            Para participar desse estudo o (a) Sr. (a) não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o (a) Sr. (a) tem assegurado o direito à indenização, pleiteada via judicial.
 O (A) Sr. (a) terá esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se a participar. Poderá retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que o Sr. (a) é atendido (a).
Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em duas vias originais rubricadas em todas as páginas, sendo que uma será arquivada pelo pesquisador responsável, na Faculdade FAPAC/ITPAC Porto e a outra será fornecida ao (à) Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um período de 5 (cinco) anos, e após esse tempo serão destruídos.
 Os pesquisadores tratarão a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estarão a sua disposição quando finalizada a pesquisa. Seu nome ou o material que indique sua participação não serão liberados sem a sua permissão, atendendo a legislação brasileira (Resolução CNS N. 466/2012), utilizando as informações somente para os fins acadêmicos e científicos.
Caso existam gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa. Em casos de dúvidas ou reclamações a respeito da pesquisa, o (a) Sr. (a) poderá entrar em contato a qualquer momento com os pesquisadores através dos contatos (xx) xxxxxxxx (Professora Orientadora) ou (63) número do telefone, e-mail, xxxxxxxxxxx nome do acadêmico (Acadêmica Pesquisadora) e-mail e do (63) xxxxxxx, xxxxxxxxxx (Acadêmico Pesquisador) e-mail. Também poderá entrar em contato com o CEP – Comitê de Ética e Pesquisa localizado na  – AFYA FACULDADE PORTO NACIONAL - TO, na Rua 02, Quadra 07, s/n., Bairro Jardim dos Ipês, Porto Nacional – TO, CEP: 77500-00 pelo telefone: (63) 3363 – 9674, ou ainda pessoalmente de segunda a sexta-feira no período das  às 14:15 horas, e-mail: cep@itpacporto.edu.br.
 
Eu, ___________________________, portador do RG N. ______________, fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão de participar, se assim o desejar.
            Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo de consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas.

Porto Nacional, _________ de _______________ de ____.

________________________________
Assinatura do Participante

____________________________             _____________________________
Assinatura da Acadêmica                                  Assinatura da Acadêmica
Pesquisador                                                           Pesquisador

________________________________
Assinatura da Orientadora
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