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FACULDADE DOS PALMARES
COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA FACULDADE DOS PALMARES
 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (MODELO)


Prezado(a) participante,

Este documento que você está lendo é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ele contém explicações sobre o estudo que você está sendo convidado a participar. Convidamos o (a) Sr. (a) para participar da pesqusia intitulada “		           	           	                          “ sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a)		                        que tem como objetivo: ________________________________________________________________ e como justificativa: ___________________________________________. Sua participação é voluntária e ocorrerá por meio de _____________________________________ (indicar de forma clara os procedimentos que serão utilizados na pesquisa, com o detalhamento dos métodos). Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. No nosso estudo, os possíveis riscos ou desconfortos decorrentes da sua participação são: ____________________________________________. Caso uma dessas vivências ocorra (citar o que será feito para amenizar os riscos e o acompanhamento profissional) ____________________________________________. Se o (a) Sr. (a) aceitar participar, as respostas obtidas por esta pesquisa poderão contribuir para (citar os benefícios da pesquisa) ________________________________________________. 
Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. O (A) Sr.(a) pode decidir não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento durante qualquer etapa a pesquisa, e não haverá nenhum prejuízo ao atendimento que você recebe ou possa vir a receber na instituição. Além disso, o (a) Sr. (a) pode usar o tempo quef or preciso para que possa refletir sobre sua participação na pesquisa, consultando, se necessário, seus familiares ou outras pessoas que possam ajudá-lo (a) na tomada de decisão livre e esclarecida.
O (A) Sr. (a) não terá nenhuma despesa e também não receberá nenhuma remuneração referente a esta pesquisa. Entretanto, caso o/a Sr. (a) tenha alguma despesa decorrente desta pesquisa será totalmente ressarcido/a pelo pesquisador/a responsável. O pesquisador e as instituições e/ou organizações envolvidas nas diferentes fases da pesquisa proporcionarão assistência imediata, bem como se responsabilizam pela assistência integral aos participantes da pesquisa no que se refere às complicações e danos decorrentes da pesquisa. Além disso, o Sr. (a) tem garantia de ser idenizado (a) diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
Seus dados serão manuseados somente pelos pesquisadores e não será permitido o acesso a outras pessoas, ou seja, seus dados são confidenciais e sigilosos. 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. Os resultados também poderão ser enviados para o (a) Sr. (a), caso solicitados. O pesquisador poderá encerrar ou suspender o estudo somente após a devida análise e aprovação do Sistema CEP/INAEP, ou no caso de justificado benefício dos participantes.
Para qualquer outra informação, o (a) Sr (a) poderá entrar em contato com o/a pesquisador/a no seguinte endereço: Rua ____________________, CEP: ____________, Bairro _________________________ (endereço profissional), pelo telefone ________________________ (telefone pessoal), ou poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade dos Palmares – CEP/FAP, que objetiva proteger e garantir os direitos e interesses dos participantes da pesquisa e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda às condutas éticas. Este comitê fica localizado na sala CEP, térreo da Faculdade dos Palmares, BR 101 – KM 188, Bairro Japaranduba, Palmares, Pernambuco, CEP - 55.540-000, telefone (81) 99670-6380, e-mail: cep@faculdadedospalmares.com.br. O CEP funciona de segunda à sexta-feira no horário das 14:00 às 22:00.














CONSENTIMENTO PÓS–INFORMAÇÃO

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevância do estudo proposto, de como será minha participação, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, sabendo que não vou ganhar nada e que posso sair quando quiser, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigação sejam utilizados para fins científicos (divulgação em eventos e publicações). Este documento é emitido em duas vias originais, as quais serão rubricadas (em cada página) e assinadas abaixo por mim e pelo/a pesquisador/a, ficando uma via com cada um de nós.


Palmares, 	de 	de 	





Assinatura ou impressão datiloscópica do/da participante da pesquisa ou impressão dactiloscópica




Pesquisador responsável
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