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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ
COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA HUMANA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Obs.) ESTE É UM MODELO, O MESMO DEVE SER ADEQUADO SEGUNDO AS ESPECIFICIDADES DE CADA PESQUISA AO PREENCHER APAGUE ESSA PARTE.  

Prezado(a) Senhor (a)

Você está sendo convidado(a) a participar como voluntário(a) de uma pesquisa denominada (Cita o título da pesquisa), Esta pesquisa está sob a responsabilidade do pesquisador (citar o nome do pesquisador responsável pela pesquisa e sua vinculação) e tem como objetivos ( citar os objetivos da pesquisa) Esta pesquisa tem por finalidade (citar aqui os benefícios diretos ou indiretos da pesquisa, seja para os participantes ou comunidades em geral) Neste sentido, solicitamos sua colaboração mediante a assinatura desse  termo. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como participante. Após seu consentimento, assine todas as páginas e ao final desse documento que está em duas vias. O mesmo, também será assinado pelo pesquisador em todas as páginas, ficando uma via com você participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atenção e calma, aproveite para esclarecer todas as suas dúvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua concordância, você poderá esclarecê-las com o pesquisador responsável pela pesquisa através do seguintes telefones (colocar nome do pesquisador e  número de telefone) Se mesmo assim, as dúvidas ainda persistirem você pode entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da– UFPI, que acompanha e analisa as pesquisas científicas que envolvem seres humanos, no Campus Universitário Ministro Petrônio Portella, Bairro Ininga, Teresina –PI, telefone (86) 2222-4824, e-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br;  no horário de atendimento ao público, segunda a sexta, manhã: 08h00 às 12h00 e a tarde: 14h00 às 18h00. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Esclarecemos mais uma vez que sua participação é voluntaria, caso decida não participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, não haverá nenhum tipo de penalização ou prejuízo e o (os) pesquisador estará a sua disposição para qualquer esclarecimento.  

A pesquisa tem como justificativa (citar a justificativa da pesquisa) e para sua realização serão utilizados os seguintes procedimentos para a coleta de dados (citar os procedimentos de coleta de dados) 
Esclareço que esta pesquisa acarreta os seguintes riscos (Obrigatoriamente deve descrever os riscos da pesquisa para o participante e os benefícios direto ou indireto aos participantes da pesquisa), porem os mesmos serão contornados (obrigatoriamente descrever a forma de contorna os riscos).  
Os resultados obtidos nesta pesquisa serão utilizados para fins acadêmico-científicos (divulgação em revistas e em eventos científicos) e os pesquisadores se comprometem a manter o sigilo e identidade anônima, como estabelecem as Resoluções do Conselho Nacional de Saúde nº. 466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saúde, que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. E você terá livre acesso as todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como lhe é garantido acesso a seus resultados.  
Esclareço ainda que você não terá nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por qualquer motivo, asseguramos que você será devidamente ressarcido. Não haverá nenhum tipo de pagamento por sua participação, ela é voluntária. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de sua participação neste estudo você poderá ser indenizado conforme determina a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, bem como lhe será garantido a assistência integral.
Após os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me foi exposto, Eu -------------------------------------------------------------------declaro que aceito participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informações por mim prestadas. Para tanto, assino este consentimento em duas vias, rubrico todas as páginas e fico com a posse de uma delas.  

Preencher quando necessário 
( ) Autorizo a  captação de imagem e voz por meio de gravação, filmagem e/ou fotos; 
( ) Não autorizo a captação de imagem e voz por meio de gravação e/ou filmagem. 
( ) Autorizo apenas  a captação de voz por meio da gravação; 



Local e data: _________________________________________________________


_________________________________
Assinatura do Participante




________________________________________________
Assinatura do Pesquisador Responsável
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