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Obsl. Este-breve roteiro-da-estrotura-do-TCLE -deve ser-adotado-apenas-como-modelo.-Assim sendo_-algumas-
especificidades-deverdo-ser-incluidas-de-forma-complementar-a-exemplo-da-solicitagfo-pela-autorizagio-da-
imagem-e-dudic ¥

I'l'

Obsl. Esteroteiro-contém transcrigBes trechos-transeritos-da-Resolugfo-466/2012. -Em-caso-de-dividas,-
sugerimos-que-a-Resolugio-zeja-conzultada

I'l'

Obs3.-(pesquisadores'que desenvolvem projetos gue-se-utilizam de'-metodologias-
experimentais-na-irea-de-biomédica-devem-acessar-a‘Resolucio-466/2012 e-verificar-as-
informacdes-complementares-no-item-TV_47

I'l'

Deletar-este-quadro-apos-a-leitura.y

I'l'

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Modelo padrao

ESTUDO: (inserir titulo do projeto)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informagoes nspara nos, mas se desistir a qualquer momento, isso nao

causard nenhum prejuizo a voce.

Eu, (inserir o nome, profissdo, residente e domiciliado na .................. , portador da Cédula de
identidade, RG ........cccvvvvvireennenn. , € inscrito no CPF/MF.......... nascido(a) em /
/ , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar como

voluntario(a) do estudo “Titulo” ( inserir novamente o nome ). Declaro que obtive todas as
informagdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por

mim apresentadas.



Lo [ = (NS |
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP :
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG E
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO — HUAC ;
(HUAC WuFce]

R o)

Estou ciente que:

I) Explicitar o(s) objetivo(s) da pesquisa);
(se tiver coleta de sangue colocar os itens II e III. Caso contrario, escrever de que forma
sera feita a administracao do remédio, se houver).

IT) Descrever a justificativa e os procedimentos metodologicos com detalhamento do(s)
método(s)

IIT)  Explicitagdo dos possiveis desconfortos, riscos e beneficios.

IV)  Esclarecimento sobre o acompanhamento do sujeito da pesquisa durante a pesquisa e
apds o término

V) Garantias quanto a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragao na pesquisa no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagcdo ou penalizagao;

VI)  Garantia de manutencdo do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa
durante todas as fases da pesquisa;

VII) Garantias de que os resultados serdo mantidos em sigilo, exceto para fins de divulgacao
cientifica;

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VIII) Garantias de recebimento de uma via do TCLE

IX) Explicitagdo da garantia de ressarcimento € como serdo cobertas as despesas tidas pelos
participantes da pesquisa e dela decorrentes;

X) Explicitacdo da garantia de indeniza¢ao diante de eventuais danos decorrentes da

pesquisa

IX)  Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital Universitario Alcides Carneiro
- HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, CEP: 58401 — 490, Campina
Grande-PB, Tel: 2101 — 5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br; Conselho Regional de Medicina

da Paraiba e a Delegacia Regional de Campina Grande.

Campina Grande - PB, de de 2018.
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() Paciente / () RESPONSAVEL ...ocoiiiiiiiiiiice e e e

Testemunha 1 :

Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :

Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto: (Digitar)
Dr. RESPONSAVEL (NOME, ESPECIALIZACAO, NUMERO DO CRM).

Telefone para contato e enderego profissional do pesquisador responsavel: (Digitar)
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