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[bookmark: _Hlk121499478]INSTITUIÇÃO DE VÍNCULO DO PESQUISADOR
CURSO


TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)


[bookmark: _Hlk113303120]Nome da pesquisa: TÍTULO DA PESQUISA 
Pesquisador responsável: NOME DA PESQUISADORA 
Telefone para contato: (XX) XXXXXXX (em horário comercial: 08 às 12h e 14 às 17h)
E-mail para contato: XXXXXXXXXXXXXXX

[bookmark: _Hlk113303458]O (a) senhor (a) está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada: “TÍTULO DA PESQUISA”, desenvolvida pelo (a) pesquisador(a) XXXXXXX da INSTITUIÇÃO EM QUE O PESQUISADOR TEM VÍNCULO. A pesquisa tem o objetivo de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

Antes de conhecer a pesquisa, é importante saber os seguintes pontos:
· A do senhor(a) é voluntário (a), ou seja, não é obrigatório participar da pesquisa.
· O (a) senhor(a) pode decidir por três opções: (1) não participar, (2) participar da pesquisa ou (3) participar e desistir a qualquer momento. 
· Afirmamos ainda que esta pesquisa está sendo iniciada após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa.
· Comitês de Ética são colegiados interdisciplinares e independentes, de relevância pública, de caráter consultivo, deliberativo e educativo, criados para garantir a proteção dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos.
· Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será rubricado em todas as suas páginas e assinadas, ao seu término, pelo senhor(a), assim como pelo pesquisador responsável, ou membro da equipe.
· Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em duas vias, sendo que uma ficará com o pesquisador responsável e outra com o senhor(a).
Segue abaixo algumas perguntas e respostas para esclarecer mais sobre a pesquisa:

Quem pode participar da pesquisa?
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Ao participar desta pesquisa, quais atividades ou etapas serão realizadas?
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Quais são os riscos da pesquisa? XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
Há benefícios em participar desta pesquisa? XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
A pesquisa irá me gerar algum custo? Não haverá nenhum gasto com a sua participação. O (a) senhor (a) também não receberá nenhum pagamento com a sua participação. Entretanto, se o (a) senhor (a) tiver algum custo decorrente da pesquisa, será ressarcido por isso.
E o sigilo e a confidencialidade? Os registros referentes aos seus dados permanecerão confidenciais. Os participantes serão identificados por um código, e as informações pessoais contidas nos registros não serão divulgadas. Além disso, no caso de publicação deste estudo, não serão utilizados seus nomes ou qualquer dado que os identifiquem. 
O que faço em caso de dúvidas ou problemas?  Para solucionar dúvidas relativas a este estudo, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Florence, endereço Rua Rio Branco, 216, Centro. CEP- 65020-490, telefone (98) 3878-2120.

Se o (a) senhor(a) entendeu a explicação e concorda voluntariamente em participar deste estudo, por favor, assine abaixo. 
[bookmark: _Hlk121499514]
[bookmark: _Hlk113303679]São Luís, ____ de ___________ de 202_.
ASSINATURAS: 

Participante da Pesquisa: ___________________________________________

Assinatura do pesquisador responsável: _____________________________________________________________
