*após preenchimento correto dos campos, apague todos os lembretes (inclusive este) e salve o documento utilizando apenas a cor preta nos textos.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa: (digite o título completo da pesquisa).
A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: 
O motivo que nos leva a estudar (descreva o problema, a doença, o assunto, a alteração, etc.;   descreva o objeto de seu estudo/pesquisa de forma breve e em linguagem acessível, relatando os principais motivos, a importância, a relevância do estudo, etc.).
A pesquisa se justifica (escreva de forma breve e em linguagem acessível a justificativa da pesquisa). 

O objetivo desse projeto é (escreva o seu principal objetivo em linguagem acessível). 
O(os) procedimento(s) de coleta de dados será (serão) da seguinte forma: (explique detalhadamente como serão coletados os materiais biológicos, os dados, as entrevistas, os questionários, etc. e a frequência com que os participantes serão requisitados. Descreva sucintamente o passo a passo da metodologia da pesquisa, incluindo o que será feito ou como serão tratados e analisados os dados após finalização do campo, sempre utilizando uma linguagem acessível).
DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFÍCIOS: (*não devem ser subestimados riscos e desconfortos, mesmo que sejam mínimos, todas pesquisas têm riscos cujos danos são previsíveis). 
A participação nesta pesquisa poderá trazer desconforto e risco (pondere - mínimo, moderado, elevado); sendo eles: (descreva cada um dos riscos previsíveis). Para minimizar os riscos e/ou seus efeitos serão adotados como procedimentos: (descreva como serão minimizados os desconfortos e riscos).
Os benefícios da pesquisa são: (descreva os benefícios diretos e indiretos almejados com a realização da pesquisa)

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA: Nós, pesquisadores, asseguramos a você assistência durante toda a pesquisa (explique detalhadamente como serão assistidos os participantes da pesquisa, caso apresentem algum dano decorrente da pesquisa).
GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO: 
Você será esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Você é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não irá acarretar qualquer penalidade ou perda de benefícios.

O(s) pesquisador(es) irá(ão) tratar a sua identidade com padrões profissionais de garantia de sigilo e anonimato. Todos os materiais coletados que contenham (seus dados, opiniões, informações, etc.), assim como os resultados do exame clínico, exame laboratorial, questionário, etc. para fins da pesquisa, permanecerão confidenciais (mantenha no texto apenas os instrumentos/formas que serão coletadas as informações).  Seu nome ou qualquer material que indique a sua participação será utilizado apenas para elucidar os objetivos descritos na pesquisa e não será(ão) liberado(s) em nenhuma circunstância sem a sua permissão. Todos os dados desta pesquisa são confidenciais e sigilosos. Os dados da pesquisa serão mantidos em arquivo físico ou digital, sob responsabilidade e guarda do(s) pesquisador(es), por um período de 5 anos após o término da pesquisa, conforme preconizado pela Resolução da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa no466/2012. Você também não será identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. 
Uma via deste consentimento informado será arquivada com a Coordenação da Residência ou na Coordenação do Curso (escreva a vinculação acadêmica da sua pesquisa) e outra será fornecida a você. 

CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO, RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO POR EVENTUAIS DANOS: 
A sua participação no estudo não acarretará custos para você e você também não terá nenhuma compensação financeira adicional. (No caso de haver gastos de tempo, transporte, creche, alimentação, etc., na forma de ressarcimento, deve ser prevista uma compensação financeira que deverá ser calculada de acordo com gastos reais do participante). Eventuais custos adicionais serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa. No caso de você sofrer algum dano decorrente da sua participação na pesquisa, você terá direito a requerer como indenização (deve ser explicado se existe alguma compensação por danos e/ou se existe algum seguro). 
CAMPO DE PREENCHIMENTO DO(A) PARTICIPANTE OU DO RESPONSÁVEL PELO(A) PARTICIPANTE: Para indivíduos vulneráveis como crianças, adolescentes, presidiários, índios, pessoas com capacidade mental ou com autonomia reduzida deve ser identificado o seu representante legal, sem prejuízo de sua autorização. 
CONTATO
Os pesquisadores envolvidos neste projeto de pesquisa são (escreva o nome de todos os pesquisadores), telefone (escreva o telefone de contato preferencial); o(a) professor(a) orientador(a) (escreva o nome do(a) professor(a) orientador(a) da pesquisa) ou o(a) professor(a) coorientador(a) (escreva o nome do(a) professor(a) coorientador (a) da pesquisa), da instituição (escreva o nome da instituição que está vinculada a pesquisa). Você poderá entrar em contato com eles pelos telefones (escreva o telefone de contato, modelo (41) 99999:9999 ou o escreva o telefone de contato, modelo (41) 99999:9999).
O Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas que estão trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigação de avaliar se a pesquisa foi planejada e se está sendo executada de forma ética. Se você achar que a pesquisa não está sendo realizada da forma como você imaginou ou que está sendo prejudicado de alguma forma, você pode entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal da Saúde de Curitiba, por meio do endereço: Avenida Marechal Floriano Peixoto, 5221, térreo – Hauer, Curitiba. CEP 81.610-000 Telefone: (41) 3360:4961, de segunda e sexta-feira das 13:30h às 17h30 ou pelo e-mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br .

Eu, _________________________________________________________________________________ _______________________________________ fui informado(a) dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e tive a oportunidade de esclarecer minhas dúvidas. A explicação que recebi mencionou os riscos e benefícios do estudo. Eu entendi também que sou livre para interromper a investigação e para encerrar a minha própria participação no estudo a qualquer momento, sem precisar justificar minha decisão. Receberei uma via assinada e datada deste documento e outra via assinada e datada será arquivada pelo(a) pesquisador(a) responsável pelo estudo.
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Cabe ao pesquisador adequar o presente Termo à sua pesquisa, utilizando todos os campos propostos.
Todas as páginas devem ser numeradas sequencialmente, seguindo o exemplo aqui proposto (1/4, 2/4, 3/4...) sempre citando o número total de páginas.

No momento da apresentação/negociação do TCL, todas as páginas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador.

Não são aceitos termos em que a última página conste apenas as assinaturas. Tome cuidado na formatação para garantir que as assinaturas constem sempre na sequência do texto.
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