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______________________(local) ________ de _________________ de 20__.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do participante da pesquisa: (colocar aqui o nome do participante)

Nome do responsável pelo participante (quando aplicável): (se não houver necessidade desse item, deletá-lo)
Título do projeto: (digitar aqui o título do projeto)
Instituição onde será realizado: (Digitar aqui o local onde a pesquisa será realizada: Universidade de Uberaba, ou MPHU, ou Policlínica Getúlio Vargas, Escola, ou outro local); Indicar o endereço, telefone, etc; 

Responsável: Digitar aqui o nome do pesquisador responsável pelo projeto, indicar o nº do Registro no Conselho de classe (se tiver), o telefone e o e-mail (evite telefone e e-mail pessoal, preferindo as informações profissionais)
CEP-UNIUBE: Av. Nenê Sabino, 1801, bloco C sala 2C09 – Campus Aeroporto: 38055-500-Uberaba/MG, tel: 34-3319-8816; e-mail: cep@uniube.br O atendimento à comunidade acadêmica e comunidade externa, acontece às segundas-feiras das 08h às 12h.

Você está sendo convidado para participar do projeto “digitar aqui o título do projeto”, de responsabilidade do(a) Prof(a). Dr(a). (nome do pesquisador responsável), (profissão) registrado no Conselho de _________ com o nº  (se não tiver registro, tirar essa informação do TCLE).
Este projeto tem como objetivos (colocar aqui os objetivos principais da pesquisa, em linguagem adequada ao nível de compreensão do participante).
Este projeto se justifica porque (colocar aqui a justificativa da pesquisa, em linguagem adequada ao nível de compreensão do participante).
Se aceitar participar desse projeto, você autoriza essa é a maior parte do TCLE: indicar aqui a quais procedimentos, técnicas, atividades, etc o participante será submetido. Deve ser explicado o que será feito, como será feito, em qual local, por quem será feito, se haverá desconforto. O tempo de duração estimado da atividade deve ser indicado. Tudo deve ser descrito claramente, em linguagem acessível ao participante, de modo que ele possa decidir por participar ou não
Pela sua participação no estudo, você não receberá nenhum pagamento e também não terá nenhum custo. Isso não o impede de solicitar ressarcimento ou indenização, caso a sua participação na pesquisa lhe cause algum dano. O participante pode, a critério do pesquisador, ser reembolsado por transporte, alimentação, mas não pode receber pagamento por participar da pesquisa.
Você poderá ter os seguintes benefícios por participar dessa pesquisa: Listar aqui os possíveis benefícios para o participante (tratamento, diagnóstico, qualquer coisa que constitua um benefício para o participante, em função da participação na pesquisa). Se não houver benefícios diretos, adequar a frase e mencionar os benefícios indiretos (para a sociedade, para o conhecimento, etc). Por participar desta pesquisa você está sujeito aos seguintes riscos: Listar aqui os possíveis riscos para ao participante (dor, desconforto de qualquer espécie, etc). Indicar as medidas protetivas que serão tomadas. Nos comprometemos a tomar todas as medidas para garantir a confidencialidade e a não divulgação (anonimização) dos seus dados pessoais quando do desenvolvimento e, sobretudo, divulgação da pesquisa, de acordo com o  art. 7.º, inciso IV da LGPD.
Você pode parar de participar a qualquer momento, ou pedir que uma determinada atividade não seja realizada, ou que a sua participação na pesquisa seja interrompida a qualquer tempo, sem nenhum tipo de prejuízo para você. Sinta-se à vontade para solicitar, a qualquer momento, os esclarecimentos que você julgar necessários. Você tem a liberdade de entrar em contato com o pesquisador sempre que julgar necessário. Caso decida-se por não participar, nenhuma penalidade será imposta a você. Complementar conforme necessário (mencionar que a desistência ou a interrupção da pesquisa não implica na interrupção do tratamento, atendimento, etc se for o caso)
Caso participe dessa pesquisa, você poderá ter acesso aos resultados encontrados, quando ela for concluída. Para isso deixe um e-mail para envio: _________________________
Você receberá uma via desse termo, assinada por você e pelo responsável pela pesquisa, rubricada em todas as páginas, onde consta a identificação e os telefones da equipe de pesquisadores, caso você queira entrar em contato com eles. Neste documento também consta o endereço, telefone e e-mail do CEP-UNIUBE, que avaliou e aprovou este projeto. Sinta-se à vontade para entrar em contato.
_____________________________________________________________________

Nome do participante/responsável e assinatura

_______________________________________________

Pesquisador:. Nome, assinatura e  nº do Conselho (se tiver) 
"Um Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) é composto por um grupo de pessoas que são responsáveis por supervisionarem pesquisas em seres humanos que estão sendo feitas na instituição e tem a função de proteger e garantir os direitos, a segurança e o bem-estar de todos os participantes de pesquisa que se voluntariam a participar da mesma” (adaptado de http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/Manual_ceps.pdf.)
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