MODELO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, __________________________________________________________, abaixo assinado, responsável pelo menor __________________________________, autorizo a (Instituição de ensino), por intermédio do(a)s aluno(a)s, ______________________________ devidamente assistid(o)as pela seu(ua) orientador(a) _________________________________, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:
1-Título da pesquisa: ____________________________________________________________
2-Objetivos Primários e secundários:________________________________________________
3-Descrição de procedimentos: ____________________________________________________
4-Justificativa para a realização da pesquisa: _________________________________________
5-Desconfortos e riscos esperados: _________________________________. Fui devidamente informado dos riscos acima descritos e de qualquer risco não descrito, não previsível, porém que possa ocorrer em decorrência da pesquisa será de inteira responsabilidade dos pesquisadores.
6-Benefícios esperados: _________________________________________________________
7-Informações: Os participantes têm a garantia que receberão respostas a qualquer pergunta e esclarecimento de qualquer dúvida quanto aos assuntos relacionados à pesquisa. Também os pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informações atualizadas obtidas durante a realização do estudo.
8-Retirada do consentimento: O voluntário tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, não acarretando nenhum dano ao voluntário. 
9-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atende à Resolução CNS nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde do Ministério de Saúde - Brasília – DF.
10-Confiabilidade: Os voluntários terão direito à privacidade. A identidade (nomes e sobrenomes) do participante não será divulgada. Porém os voluntários assinarão o termo de consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e publicações. 
11-Quanto à indenização: Não há danos previsíveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim fica prevista indenização, caso se faça necessário. 
12-Os participantes receberão uma via deste Termo assinada por todos os envolvidos (participantes e pesquisadores).
13-Dados do pesquisador responsável:______________________________________________
Nome:________________________________________________________________________
Endereço profissional/telefone/e-mail:_______________________________________________

ATENÇÃO: A participação em qualquer tipo de pesquisa é voluntária. Em casos de dúvida quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Integrada de Pernambuco.

CEP/FACIPE
Rua Barão de São Borja, nº 427, Soledade, Recife-PE.
Telefone: (81) 3878-5100 – e-mail: cep@facipe.edu.br.

Recife, _____de _____de 201_.


_____________________________________________________
ASSINATURA DO VOLUNTÁRIO



_____________________________________________________
ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL
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O pesquisador responsável, o sujeito da pesquisa ou seu representante legal e, quando for o caso, devem rubricar todas as folhas do TCLE, apondo também suas assinaturas na última página do referido Termo.
