SUGESTÃO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Projeto CAAE: ____________________, aprovado pelo Sistema CEP/CONEP, em ____ de _________ de 20___.

Prezado(a)_____________,
Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada:______________________________________. Este convite se deve ao fato de você ter/ser ____________________________________________________, o que seria muito útil para o andamento da pesquisa (critério de inclusão ou de exclusão).
O pesquisador responsável pela pesquisa é __________________________ (nome completo), RG ____________________, ___________________________________ (descrição do vínculo com a Instituição proponente). A pesquisa refere-se a _____________________________ (incluir breve descrição do trabalho de pesquisa, incluindo (a) Objetivo geral, (b) Justificativa e (c) Fases da pesquisa).
Em sequência, incluir:
1. Descrição de como o participante irá contribuir com a pesquisa. 
2. Descrição dos riscos e desconfortos, medidas mitigadoras de risco e do grau dos riscos. 
3. Descrição dos benefícios diretos esperados (deve ser mencionado, mesmo se não existir. P. ex.: não há benefícios diretos) e indiretos ao participante. 
4. Como participante de uma pesquisa e de acordo com a legislação brasileira, você é portador de diversos direitos, além do anonimato, da confidencialidade, do sigilo e da privacidade, mesmo após o término ou interrupção da pesquisa. Assim, lhe é garantido:
· A observância das práticas determinadas pela legislação aplicável, incluindo as Resoluções 466 (e, em especial, seu item IV.3) e 510 do Conselho Nacional de Saúde, que disciplinam a ética em pesquisa e este Termo;
· A plena liberdade para decidir sobre sua participação sem prejuízo ou represália alguma, de qualquer natureza;
· A plena liberdade de retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem prejuízo ou represália alguma, de qualquer natureza. Nesse caso, os dados colhidos de sua participação até o momento da retirada do consentimento serão descartados a menos que você autorize explicitamente o contrário;
· O acompanhamento e a assistência, mesmo que posteriores ao encerramento ou interrupção da pesquisa, de forma gratuita, integral e imediata, pelo tempo necessário, sempre que requerido e relacionado a sua participação na pesquisa, mediante solicitação ao pesquisador responsável;
· O acesso aos resultados da pesquisa;
· O ressarcimento de qualquer despesa relativa à participação na pesquisa (por exemplo, custo de locomoção até o local combinado para a entrevista), inclusive de eventual acompanhante, mediante solicitação ao pesquisador responsável;
· A indenização diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;
· O acesso a este Termo. Este documento é rubricado e assinado por você e por um pesquisador da equipe de pesquisa, em duas vias, sendo que uma via ficará em sua propriedade. Se perder a sua via, poderá ainda solicitar uma cópia do documento ao pesquisador responsável.
Qualquer dúvida ou necessidade – nesse momento, no decorrer da sua participação ou após o encerramento ou eventual interrupção da pesquisa – pode ser dirigida ao pesquisador, por e-mail: xxxxxxx@xxxx.com, telefone (XX)XXXX.XXXX, pessoalmente ou via postal para ______________________________ (endereço completo do pesquisador).
[bookmark: _GoBack]Se preferir, ou em caso de reclamação ou denúncia de descumprimento de qualquer aspecto ético relacionado à pesquisa, você poderá recorrer ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro Federal de Educação Tecnológica de Minas Gerais (CEFET-MG), vinculado à CONEP (Comissão Nacional de Ética em Pesquisa), que têm a atribuição legal de defender os direitos e interesses dos participantes de pesquisa em sua integridade e dignidade, e para contribuir com o desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrões éticos. Você poderá acessar a página do CEP, disponível em:<http://www.cep.cefetmg.br> ou contatá-lo pelo endereço: Avenida Amazonas, 5855, Prédio Principal (único), sala do CEP/CEFET-MG (s/número), Bairro Gameleira, Belo Horizonte – MG, CEP: 30510-000; e-mail: dppg-cep@cefetmg.br; telefone: +55 (31) 3379-3004.
Se optar por participar da pesquisa, peço-lhe que rubrique todas as páginas deste Termo, identifique-se e assine a declaração a seguir, que também deve ser rubricada e assinada pelo pesquisador.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, ________________________________, declaro que aceito participar da pesquisa.
Assinatura do participante da pesquisa:_______________________________________
Assinatura do pesquisador: _________________________________________________
Belo Horizonte, ______ de _____________de 20__

Se quiser receber os resultados da pesquisa, indique seu e-mail ou, se preferir, endereço postal, no espaço a seguir:____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
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