TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sua colaboração é importante e necessária para o desenvolvimento da pesquisa, porém sua participação é voluntária.
Projeto: (NOME DO PROJETO)
Declaração de Idade: Eu declaro que tenho mais que 18 anos e que participarei por livre vontade do projeto de pesquisa conduzido pelo (NOME DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL E DA INSTITUIÇÃO QUE ESTÁ VINCULADO)
No caso de menor de 18 anos ou pessoa vulnerável o responsável deve preencher o TCLE e deve se criar outro termo com linguagem adequada para o menor ou pessoa vulnerável, pois os mesmos têm o direito de entender os objetivos e procedimentos da pesquisa.
Objetivo: OBJETIVO DO PROJETO 
Procedimentos: (DESCREVER METODOLOGIA)
Riscos e benefícios: (DESCREVER OS RISCOS E BENEFÍCIOS DE ACORDO COM OBJETIVO DA PESQUISA, observando ponderação entre riscos e benefícios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o máximo de benefícios e o mínimo de danos e riscos e ainda a garantia de que danos previsíveis serão evitados). 

Será garantido o anonimato e o sigilo das informações, além da utilização dos resultados exclusivamente para fins científicos;
Você poderá solicitar informações ou esclarecimentos sobre o andamento da pesquisa em qualquer momento com o pesquisador responsável;
Sua participação não é obrigatória, podendo retirar-se do estudo ou não permitir a utilização dos dados em qualquer momento da pesquisa;
Sendo um participante voluntário, você não terá nenhum pagamento e/ou despesa referente à sua participação no estudo;
Os materiais utilizados para coleta de dados serão armazenados por 5 (cinco) anos, após descartados, conforme preconizado pela Resolução CNS nº. 466 de 12 de dezembro de 2012.
Eu, ______________________________________, como voluntária da pesquisa, afirmo que fui devidamente informada e esclarecida sobre a finalidade e objetivos desta pesquisa, bem como sobre a utilização das informações exclusivamente para fins científicos. Meu nome não será divulgado de forma nenhuma e terei a opção de retirar meu consentimento a qualquer momento.
Niterói, ___ de _______ de 201X.

________________________________

Sujeito da pesquisa
________________________________

Pesquisador:

Identificação dos responsáveis pelo estudo: nome, telefone e e-mail. 
