UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE – UNICENTRO
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO – PROPESP
COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA – COMEP
 MODELO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado(a) Colaborador(a), 
      Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa (Título da pesquisa), sob a responsabilidade de (pesquisador(a) responsável), que irá investigar (descrever os objetivos da pesquisa em linguagem simples e não técnica. apresentar uma breve justificativa).  

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo COMEP/UNICENTRO.

	DADOS DO PARECER DE APROVAÇÃO 
emitido Pelo Comitê de Ética em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO
Número do parecer: (inserir após aprovação do projeto pelo COMEP, para entregar ao participante)
Data da relatoria:___/____/202___


1. PARTICIPAÇÃO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa você  (esclarecer em linguagem simples e não técnica de que forma será a participação no estudo. descrever em linguagem clara, as etapas metodológicas a serem cumpridas e os procedimentos rotineiros e/ou específicos do estudo, aos quais os participantes serão submetidos.  incluir a descrição e disponibilização de métodos alternativos existentes, se for o caso, dos quais os participantes poderão optar).
    Lembramos que a sua participação é voluntária, você tem a liberdade de não querer participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo após ter iniciado o(a) os(as) (entrevista, avaliações, exames etc.) sem nenhum prejuízo para você. 
2. RISCOS E DESCONFORTOS: O(s) procedimento(s) utilizado(s) (descrever o tipo específico de procedimento) poderá(ão) trazer algum desconforto como (descrever o possível desconforto advindo do procedimento utilizado no estudo, mesmo os mais simples). O tipo de procedimento apresenta um risco (mínimo, médio ou elevado) de ( esclarecer qual o risco) que será reduzido pela(o) (descrever as formas de minimização do risco). Se você precisar de algum tratamento, orientação, encaminhamento etc, por se sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da mesma, o pesquisador se responsabiliza por prestar assistência integral, imediata e gratuita. 
3. BENEFÍCIOS: Os benefícios esperados com o estudo são no sentido de (descrever os benefícios, imediatos ou tardios, diretos ou indiretos, esperados. os benefícios deverão ser aqueles revertidos aos próprios participantes do estudo). 
4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informações que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que sejam conseguidas por (exames, avaliações etc.) serão utilizadas somente para esta pesquisa. Seus(Suas) (respostas, dados pessoais, dados de exames laboratoriais, de imagem, avaliações físicas, avaliações mentais etc) ficarão em segredo e o                                                                                                                                                                                                                                                                                         seu nome não aparecerá em lugar nenhum dos(as) (questionários, fitas gravadas, fichas de avaliação etc.) nem quando os resultados forem apresentados. 
5. ESCLARECIMENTOS:

Se tiver alguma dúvida a respeito do sistema de acompanhamento de pesquisa científica no Brasil e sua regulamentação, entre em contato com: Comitê de Ética em Pesquisa da UNICENTRO – COMEP. Universidade Estadual do Centro-Oeste – UNICENTRO, Campus Universitário de Irati. Endereço: Rua Professora Maria Roza Zanon de Almeida CEP 84505-677  Irati – PR Bairro Engenheiro Gutierrez. Telefone/whatsapp (42) 3421-3015.

Se tiver alguma dúvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsável. 
Nome do pesquisador responsável:
Endereço : 
Telefone para contato:
Horário de atendimento:
       6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, não receberá nenhuma compensação financeira.  
7. CONCORDÂNCIA NA PARTICIPAÇÃO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar deverá preencher e assinar o Termo de Consentimento Pós-esclarecido que se segue, em duas vias, sendo que uma via ficará com você.    
====================================================================
CONSENTIMENTO PÓS INFORMADO
       Pelo presente instrumento que atende às exigências legais, o Sr.(a)__________________________, portador(a) da cédula de identidade _____________________, declara que, após leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer dúvidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos serviços e procedimentos aos quais será submetido e, não restando quaisquer dúvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa. 
E, por estar de acordo, assina o presente termo
Irati, _______ de ________________ de _____.
______________________________
Assinatura do participante / Ou Representante legal
_______________________________
Assinatura do Pesquisador
_______________________________
Assinatura do Acadêmico (quando for o caso)
