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TCLE -  Termo de Consentimento para Participação em Pesquisa

Nome do Voluntário:_____________________________________________________

Endereço:______________________________________________________________

Telefone para contato:__________________Cidade:________________CEP:________

E-mail: _______________________________________________________________
1.Título do Trabalho: Digitar o título do projeto de pesquisa
2.Objetivo: Digitar os objetivos do projeto de pesquisa
3.Justificativa: Relatar as justificativas do projeto de pesquisa
4. Procedimentos do estudo: Relatar todo o procedimento desta fase
5.Desconforto ou Riscos Esperados:  Descrever riscos e benefícios do projeto de pesquisa. Lembrando que mesmo que mínimo, existem riscos. 
6. Métodos Alternativos Existentes:  Caso exista deve ser descrito.  

7. Retirada do Consentimento: Descrever as garantias de forma clara que o participante de pesquisa poderá retirar seu consentimento,  decidindo não participar da pesquisa a qualquer tempo, sem nenhum prejuízo
8. Garantia do Sigilo: Relatar sobre a responsabilidade dos pesquisadores em manter sigilo  sobre os dados de pesquisa
9. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participação na Pesquisa: Caso exista deve ser descrito.  
10. Local da Pesquisa: A pesquisa será desenvolvida na instituição Co-Participante. Descrever dados da instituição.
 11. Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, que deve existir nas instituições que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrões éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos – Res. CNS nº 466/12). O Comitê de Ética é responsável pela avaliação e acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que corresponde aos aspectos éticos. 
Endereço do Comitê de Ética da FMO: Rua Dr. Manoel de Almeida Belo, 1333, Bairro Novo -Olinda/PE, CEP: 53030-030, Fone: (81) 3011-5454, email: cep@fmo.edu.br; funcionamento nas segundas, terças e quartas-feiras (08h00 – 12h00), prédio A, 1º andar.
12. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos) para Contato: Prof. XXX - (081) XXXX XX XX, Aluno XXX - (081) xxxx-xxxx. 
13. Eventuais intercorrências que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderão ser discutidas pelos meios próprios.
15. Consentimento Pós-Informação: 

Eu, ________________________________________________, após leitura e compreensão deste termo de informação e consentimento, entendo que minha participação é voluntária, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuízo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo a realização do trabalho de pesquisa e a divulgação dos dados obtidos somente neste estudo no meio científico.

Olinda,          de                  de XXXX.

_______________________


________________________________

Assinatura do Participante


Assinatura do Pesquisador Responsável
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