Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE
Termo de Esclarecimento
Você está sendo convidado(a) a participar, como voluntário(a) da pesquisa “_______________________________________”, pelos pesquisadores responsáveis______________________________e ______________________________. Esta pesquisa vem contribuir com___________________________________. Seus objetivos vêm contribuir com________________________________________.
Caso você participe, será necessário_____________________________. Não será realizado qualquer procedimento invasivo, o desconforto será mínimo, não há riscos previsíveis à sua saúde ou à sua vida, e ainda não há benefícios diretos pela sua participação na pesquisa. Não há indenizações ou reparações de danos previsíveis, portanto, a pesquisa só será encerrada ao final dos experimentos. O presente método de obtenção de amostras tem sido recomendado em pesquisas dessa natureza.

Você poderá obter quaisquer esclarecimentos antes, durante ou após a realização da pesquisa. Ainda, você poderá não participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuízo no seu atendimento. Pela sua participação no estudo, você não receberá qualquer valor em dinheiro, mas terá a garantia de que todas as despesas necessárias para a realização da pesquisa não serão de sua responsabilidade. Ainda, você não terá qualquer despesa por participar da pesquisa. Seu nome não aparecerá em qualquer momento do estudo, pois você será identificado com um número.
Após ser esclarecido(a) sobre  a pesquisa e a sua participação como voluntário, e havendo uma confirmação livre e espontânea em aceitar a participar como voluntário(a), você deverá assinar ao final deste documento, em duas vias. Uma das vias ficará com você e a outra via permanecerá com o pesquisador responsável. Em caso de dúvida em relação a esse documento, você poderá procurar o Comitê de Ética em Pesquisa das Faculdades Integradas Einstein de Limeira, pelos Tel/Fax-CEP/FIEL (019) 3404-9594 e e-mail cep@einstein-net.com.br (Rua Jatobá, 200 – Vila Queiroz – 13485-021 – Limeira/SP) e, ainda, você poderá procurar os pesquisadores responsáveis pela pesquisa pelo telefone (0xx)____________ e e-mail: ______________________
Termo de consentimento livre, após esclarecimento

Eu, _______________________________________, li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o.estudo e qual procedimento a que serei submetido. A explicação que recebi esclarece os riscos e benefícios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participação a qualquer momento, sem justificar minha decisão e, que isso, não afetará meu tratamento. Sei que meu nome não será divulgado, que não terei despesas e não receberei dinheiro por participar do estudo.
Eu concordo em participar do estudo.

Limeira, SP, ____ de __________ de 20___.
	Assinatura do Voluntário(a) 

RG: _________________


	

	Assinatura do Responsável (se for o caso)
RG: _________________


	


	Pesquisador Responsável
RG: ________________________________

	
	Pesquisador Colaborador
RG: ______________________________



