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ATENCAO PESQUISADORES: Durante o desenvolvimento ddrabalho, o TCLE devera
ser feito em duas vias, sendo que uma via serad esgue ao sujeito da pesquisa apos ser
assinado pelos interessados e a outra ficard em modlo pesquisador.

Modelo 01 DE TCLE

“Titulo do projeto”
Instituicdo dos pesquisadores:
Pesquisador responsavel (professor orientador):

» Este documento que vocé esta lendo € chamado o Ter Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Ele contém explicagcfes sobre o estudo ggé esta sendo convidado a participar.

* Antes de decidir se deseja participar (de livre spoatanea vontade) vocé devera ler e
compreender todo o contetdo. Ao final, caso deg#dtticipar, vocé sera solicitado a assina-lo e
receberd uma cépia do mesmo.

* Antes de assinar faca perguntas sobre tudo o quivedi entendido bem. A equipe deste estudo
respondera as suas perguntas a qualquer mometgs, (darante e apos o estudo).

Natureza e objetivos do estudo
» O objetivo especifico deste estudo é ...
* Vocé esta sendo convidado a participar exatamemte.p

Procedimentos do estudo

» Sua participacdo consiste em

* O procedimento é

* Nao havera nenhuma outra forma de envolvimentamompeometimento neste estudo.
* Em caso de gravacgao, flmagem, fotos, explicitaradizacao desses procedimentos.

Riscos e beneficios

» Este estudo possui "baixo risco” / “tais riscos que sdo inerentes do procedimento de .... .
Medidas preventivas durante ... serdo tomadasnpiaieizar qualquer risco ou incobmodo.

» Caso esse procedimento possa gerar algum tipondé&rangimento vocé nao precisa realiza-lo.

» Sua participacdo podera ajudar no maior conhecorsafire ...

Participacéo, recusa e direito de se retirar do estlo

» Sua participacao € voluntaria. Vocé nao tera nenpreuizo se ndo quiser participar.

» \océ podera se retirar desta pesquisa a qualguaento, bastando para isso entrar em contato
com um dos pesquisadores responsaveis.

» Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesqum a participacdo de seres humanos
vocé nao recebera nenhum tipo de compensacéo éinapela sua participacdo neste estudo.
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Confidencialidade

» Seus dados serdo manuseados somente pelos pesmssachao serd permitido o acesso a
outras pessoas.

* O material com as sua informacdes (fitas, entrasistc)
ficard guardado sob a responsabilidade do(a) m @ogarantia de manutencdo do sigilo e
confidencialidade.

* Os resultados deste trabalho poderédo ser apressném encontros ou revistas cientificas,
entretanto, ele mostrara apenas os resultadososbtmmo um todo, sem revelar seu nome,
instituicdo a qual pertence ou qualquer informap#®esteja relacionada com sua privacidade.

Eu, G R ,
apos receber uma explicagdo completa dos objafivestudo e dos procedimentos
envolvidos concordo voluntariamente em fazer pdette estudo.

Local , de de

Participante

Pesquisador(a) responsavel, celular xxxxxxxxx tafdaae institucional

Pesquisador(a) auxiliar, telefone/celular XxXxxxxxx

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquiszethtro Universitario Metodista Izabela
Hendrix- Tel. 31-3244-7241
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