Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

“O TCLE respeita a pessoa e sua autonomia, permitindo ao individuo decidir se
quer e como quer contribuir para a pesquisa”. (Res. n°. 196/96).

Prezado (a) Senhor (a),

O (s) aluno (s) do curso de (colocar o nome do curso) da UnirG, abaixo
identificado (s), solicita (m) sua colaboragéo no sentido de que o senhor faca
parte de uma pesquisa que sera desenvolvida sob a minha supervisdo como
pesquisador (a) responsavel. Junto com este convite para sua participagao
voluntéria estdo explicados a seguir todos os detalhes sobre o trabalho que
sera desenvolvido para que o (a) senhor (a) entenda sem dificuldades e sem
duvidas os seguintes aspectos:

Titulo: (TITULO DO TRABALHO).

Pesquisador responsavel: (home completo do orientador).

Pesquisador (es/as) colaborador (es/as): (nome completo do(os/as) aluno
(os/as).

O objetivo do estudo é: (colocar o objetivo geral).

O estudo se justifica por: (explicar o porqué do estudo, ressaltando a sua
importancia)

O estudo sera iniciado em (més e ano da coleta de dados) e terminara em

(més e ano da coleta de dados).

A pesquisa sera feita da seguinte maneira: (descrever todos os procedimentos
em linguagem clara e acessivel) e a sua participacdo constara de (descrever
todos os passos que o voluntario participara, inclusive quais foram os critérios
de escolha para a incluséo ou excluséo dos participantes).

Os possiveis riscos e desconfortos que a pesquisa podera trazer a(ao)
senhor(a) séo: (descrever todos os riscos e desconfortos possiveis pois, de
acordo com a resolucéo 196/96 CNS, toda pesquisa com ser humano envolve
risco e desconforto, mesmo se tratando de uma simples entrevista). (Devem
ser descritas, também, quais as medidas adotadas para protecdo ou
minimizacdo de quaisquer riscos para 0 sujeito da pesquisa — ex: uma
entrevista pode gerar constrangimento, portanto para minimiza-la devera ser

realizada em uma sala reservada).



Os beneficios que o(a) senhor(a) devera esperar com a sua participacao,
mesmo que ndo diretamente sdo: (transcrever os beneficios ja indicados nos
itens justificativa e metodologia do projeto)

Enquanto durar a pesquisa, e sempre que necessario, o(a) senhor(a) sera
esclarecido(a) sobre cada uma das etapas do estudo telefonando ou nos
procurando a qualquer momento durante as 24 horas do dia nos telefones e/ou
enderecos abaixo descritos, onde nds estaremos disponiveis para quaisquer
esclarecimentos. O (a) senhor(a) € absolutamente livre para, a qualquer
momento, desistir de participar, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou
prejuizo. Fica claro que as informacdes conseguidas através da sua
participacédo nesta pesquisa poderéo contribuir para (elaboracao de monografia
e/ou artigo cientifico e/ou fim a que a pesquisa se destina). Nés pesquisadores
garantimos sua total privacidade, ndo sendo expostos os seus dados pessoais
e/ou sua familia (nome, endereco e telefone). Quanto a imagens pessoais
resultantes de sua participacdo neste estudo, serdo colhidas de forma a
preservar a integridade total (sua e/ou da familia) sem risco de discriminacao
e/ou estigmatizacgao.

Assumimos o compromisso de trazer-lhe os resultados obtidos na pesquisa
assim que o estudo for concluido (Caso exista grupo controle, € necessario
garantir lhe o mesmo tratamento quando do término da pesquisa) e
aproveitamos para informar que a sua participacdo nesta pesquisa € totalmente
voluntaria ndo havendo qualquer previsao de indenizacao ou ressarcimento de
despesas, que correrdo sob nossa responsabilidade.

Esperando té-lo informado de forma clara, rubricamos todas as paginas do
presente documento que foi elaborado em duas vias sendo uma delas

destinada ao senhor.

(Nome completo, endereco/ telefone do (s) pesquisador (es) colaborador (es))



TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado (a) dos objetivos, riscos e beneficios da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e que compreendi perfeitamente
tudo o que me foi informado e esclarecido sobre a minha participacdo na
pesquisa. Estando de posse de minha capacidade psiquica e legal, concordo
em participar do estudo de forma voluntéria sem ter sido forgado e/ou obrigado

e sem receber pagamento em qualquer espécie de moeda.

Assino este documento em duas vias com todas as paginas por mim

rubricadas.

Gurupi, de de

Impressao Datiloscépica Nome completo e RG do voluntario da pesquisa

(legivel)



TERMO DE CONSENTIMENTO PARA O REPRESENTANTE LEGAL DO SUJEITO
VULNERAVEL

Eu, (nome completo do representante legal) de posse de minha
capacidade psiquica e legal, fui informado(a) de maneira clara e detalhada dos
objetivos, riscos e beneficios da pesquisa, tendo também sido esclarecido para
mim que todos os dados pessoais serdo confidenciais. Os pesquisadores
afirmaram também que em qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha decisdo se assim o desejar. Como
representante legal de(a) (nome completo do voluntario) autorizo sua
participacdo voluntaria no estudo, estando ciente de que ndo receberei

pagamento em qualquer espécie de moeda.

Declaro que recebi uma cépia deste termo, que vai por mim rubricado e
assinado, ficando a outra em poder dos pesquisadores.

Gurupi, de de

Nome completo e RG do voluntario da pesquisa (legivel)



