Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Modelo de um TCLE  para pesquisas envolvendo seres humanos, o qual poderá sofrer alterações de acordo com as características do estudo. Uma via para o sujeito ou representante legal e uma via é arquivada pelo pesquisador)
Título do estudo:
Pesquisador(a) responsável: 

Instituição / Departamento:

Endereço do(a) pesquisador(a) responsável:

Telefone do(a) pesquisador(a) responsável para contato: 

Local da coleta de dados:

Prezado(a) Senhor(a):
· Você está sendo convidado(a) a responder às perguntas deste questionário de forma totalmente voluntária.
· Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionário, é muito importante que você compreenda as informações e instruções contidas neste documento. 
· Os pesquisadores deverão responder a todas as suas dúvidas antes que você se decidir a participar.
· Você tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os benefícios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: (descrever de forma resumida o objetivo do estudo)
Procedimentos. Sua participação nesta pesquisa consistirá apenas no preenchimento deste questionário, respondendo às perguntas formuladas. (Descrever o procedimento de coleta de dados)
Benefícios. Esta pesquisa trará maior conhecimento sobre o tema abordado, sem benefício direto para você. (caso exista algum benefício direto ao sujeito da pesquisa, este deve ser especificado)
Riscos. O preenchimento deste questionário não representará qualquer risco de ordem física ou psicológica para você. (caso o tema abordado possa causar algum tipo de constrangimento ao entrevistado, o mesmo deverá ser avisado desta possibilidade)
Sigilo. As informações fornecidas por você terão sua privacidade garantida pelos pesquisadores responsáveis. Os sujeitos da pesquisa não serão identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.
Ciência e de acordo do participante (sujeito da pesquisa)

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto pelo(a) pesquisador(a), eu _______________________________, RG: ______________, estou de acordo em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.
São Carlos, xx de xxxxxxxxxxx de xxxx.

__________________________________________________

Assinatura do sujeito de pesquisa

Representante legal (para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de deficiência auditiva ou visual)

Ciência do(a) pesquisador(a) responsável pelo projeto:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participação neste estudo.

_____________________________________

São Carlos  xx de xxxxxxxxx de xxxx

Assinatura do responsável pelo projeto

Declaro que assinei 2 vias deste termo, ficando com 1 via em meu poder.
__________________________________________________

Assinatura do sujeito de pesquisa

Representante legal (para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de deficiência auditiva ou visual)

