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CENTRO UNIVERSITARIO Comité de Etica em Pesquisa UNIEURO






Modelo TCLE para responsáveis legais por quem não tem capacidade para decidir

“Título do projeto”
Instituição dos(as) pesquisadores(as): XXXXXXX
Pesquisador(a) responsável [professor(a)orientador(a), graduado(a)]: XXXXXXX
Pesquisador(a) assistente [aluno(a) de graduação]: XXXXXXX
Seu  filho(a) está sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento abaixo contêm todas as informações necessárias sobre a pesquisa que estamos fazendo. A colaboração dele(a) neste estudo será de muita importância para nós, mas se ele(a) desistir a qualquer momento, isso não causará nenhum prejuízo.

Antes de decidir se deseja que ele(a) participe(de livre e espontânea vontade) você de verá ler  e compreender todo o conteúdo. Ao final, caso decida autorizar a participação, você será solicitado a assiná-lo e receberá uma cópia do mesmo. Antes de assinar faça perguntas sobre tudo o que não tiver entendido bem. A equipe deste estudo responderá às suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e após o estudo).
Natureza e objetivos do estudo

· O objetivo específico deste estudo é...
· Você está sendo convidado a participar exatamente por...
Procedimentos do estudo
· Sua participação consiste em ...
· O procedimento é ...
· Não haverá nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.
· Em caso de gravação, filmagem, fotos, explicitar a realização desses procedimentos.
· A pesquisa será realizada ... (local da pesquisa)
Riscos e benefícios
· Este estudo possui “baixo risco”/“tais riscos”que são inerentes do procedimento de...
· Medidas preventivas durante... serão tomadas  para minimizar qualquer risco ou incômodo.
· Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento vocênão precisarealizá-lo.
· Sua participação poderá ajudar no maior conhecimento sobre...
Participação, recusa e direito de se retirar do estudo
· Sua participação é voluntária. Você não terá nenhum prejuízo se não quiser participar.
· Você poderá se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em contato com um dos pesquisadores responsáveis.
· Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participação de seres humanos você não receberá nenhum tipo de compensação financeira pela sua participação neste estudo.
Confidencialidade
· Seus dados serão manuseados somente pelos pesquisadores e não será permitido o acesso a outras pessoas.
· O material com as suas informações (fitas, entrevistas etc;) ficará guardado sob a responsabilidade do(a).... (nome do pesquisador) com a garantia de manutenção do sigilo e confidencialidade e/ou será destruído após a pesquisa.
· Os resultados deste trabalho poderão ser apresentados em encontros ou revistas científicas, entretanto, ele mostrará apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituição a qual pertence ou qualquer informação que esteja relacionada com sua privacidade.
Se  houver  alguma consideração  ou  dúvida  referente aos aspectos  éticos da pesquisa, entre em contato com o  Comitê de Ética em Pesquisa do UNIEURO, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone (61) 3445-5717 . Também entre em contato para informar ocorrências irregulares ou danosas durante a sua participação no estudo.
Eu,_____________________________________________RG________________após receber uma explicação completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cópia será arquivada pelo pesquisador responsável, e a outra será fornecida ao senhor(a).
Brasília,____de__________de_______.
Participante
_______________________________________________________________________________
Nome do pesquisador(a)responsável,celular xxxxxxxxx/telefone institucional xxxxxxxxx

_______________________________________________________________________________
Nome do pesquisador(a)assistente, telefone/celularxxxxxxxxx e/ou e-mail

Endereço dos(as) responsável(eis) pela pesquisa (OBRIGATÓRIO):
Instituição: 

Endereço 

Bloco: /Nº: /Complemento: 

Bairro: /CEP/Cidade: 

Telefones p/contato:

Acrescente ao TCLE de sua pesquisa as informações abaixo caso sejam necessárias.

	Endereço do(a) participante-voluntário(a) 
Domicílio: (rua, praça, conjunto)

Bloco: /Nº: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone: 

Ponto de referência:
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