TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

O(A) Sr.(a) está sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa INCLUIR TÍTULO DA PESQUISA, cujo(a) Pesquisador(a) Responsável é incluir nome completo do(a) Pesquisador(a) Responsável.
Os objetivos do projeto são: incluir todos os objetivos do projeto de pesquisa.
O(A) Sr.(a) está sendo convidado(a) porque se enquadra nos critérios de inclusão, do estudo que são: incluir os critérios de inclusão da pesquisa.
Caso aceite participar, sua participação consiste em: incluir como será a participação na pesquisa. O preenchimento do questionário com as perguntas desta pesquisa dura em média incluir minutos - ex.: 10:00 (escrever por extenso) minutos. 
O(A) Sr.(a) tem pleno direito de não responder qualquer questão, sem necessidade de explicação ou justificativa para tal, e plena liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalização alguma.
Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa os riscos para o(a) Sr.(a) estão ligados à quebra de confidencialidade e exposição das informações fornecidas, além do risco de incluir outro(s) risco(s) ligados à execução da pesquisa. Para evitar que isso ocorra, a equipe de pesquisa se compromete em trabalhar com formulários e bancos de dados restritos e protegidos por senha, bem como com a utilização de códigos de identificação que impeçam a exposição do seu nome, além de incluir outras precauções tomadas pela equipe de pesquisa, ligadas a outros riscos incluídos.
Os benefícios que esta pesquisa trará à comunidade científica são: incluir benefícios à comunidade científica, enquanto os benefícios diretos ao participante da pesquisa são: incluir benefícios diretos ao participante.
O(a) Pesquisador(a) Responsável assume a responsabilidade sobre a integridade das informações, confidencialidade dos dados e privacidade dos participantes da pesquisa, como preconizam as Resoluções Nº 738, de 01 de fevereiro de 2024 e Nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, e suas complementares, bem como a Lei Nº 13.709 de 14 de agosto de 2018, da Presidência da República (Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais – LGPD).
Garantimos ao(à) Sr.(a) o ressarcimento das despesas pela sua participação na pesquisa, ainda que não previstas inicialmente, a serem custeadas pela equipe de pesquisa. Também estão assegurados (à) Sr.(a) o direito a pedir indenizações e a cobertura material para reparação a dano causado pela pesquisa, nos termos da Resoluções Nº 738, de 01 de fevereiro de 2024 e do Código Civil, Lei 10.406, de 2002.
Asseguramos ao (à) Sr.(a) o direito de assistência integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participação no estudo, pelo tempo que for necessário.
O(a) Sr.(a) dispõe de tempo para que possa refletir sobre sua participação, consultando, se necessário, seus familiares ou outras pessoas que possam ajudar na tomada de decisão livre e esclarecida.
	O(A) Sr.(a) pode entrar com contato com o(a) Pesquisador(a) responsável, incluir nome completo do(a) Pesquisador(a) Responsável, a qualquer tempo, para informação adicional através do telefone (xx) xxxx-xxxx, e-mail: incluir e-mail ativo ou endereço: incluir endereço completo onde o(a) Pesquisador(a) Responsável pode ser encontrado(a).
O(A) Sr.(a) também pode entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Nilton Lins, para mais informações. O Comitê está localizado na Av. Professor Nilton Lins nº 3259 – Parque das Laranjeiras, CEP 69.058-030, Manaus-Am e funciona de 2ª a 6ª Feira, das 14:30 às 20:30 horas, telefone (92)3643-2170, e-mail: cep@niltonlins.br. O Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Nilton Lins é um colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos.
Este documento (TCLE) será elaborado em DUAS VIAS, que serão rubricadas em todas as suas páginas e assinadas ao seu término pelo(a) Sr.(a), ou por seu representante legal, e pelo(a) Pesquisador(a) Responsável, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO
(   ) Li e concordo em participar da pesquisa;
(   ) Li e não concordo em participar da pesquisa.
Impressão datiloscópica


Manaus, _____ de _________________ de ________. 


_______________________________________________
Assinatura do participante da pesquisa ou responsável legal

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido do(a) participante e/ou de seu representante legal, para participação nesta pesquisa.


Manaus, _____ de _________________ de ________.


______________________________________________
Assinatura do(a) Pesquisador(a) Responsável
Rubricas
Participante da pesquisa e /ou responsável legal:_________________________
Pesquisador(a):_________________________________

Rubricas:
 Participante da Pesquisa e /ou responsável legal__________________
 Pesquisador Responsável______________________________
Rubricas:
 Participante da Pesquisa e /ou responsável legal__________________
 Pesquisador Responsável______________________________
Rubricas:
 Participante da Pesquisa e /ou responsável legal__________________
 Pesquisador Responsável______________________________
Rubricas:
 Participante da Pesquisa e /ou responsável legal__________________
 Pesquisador Responsável______________________________
Rubricas:
 Participante da Pesquisa e /ou responsável legal__________________
 Pesquisador Responsável______________________________
Rubricas:
 Participante da Pesquisa e /ou responsável legal__________________
 Pesquisador Responsável______________________________
Rubricas:
 Participante da Pesquisa e /ou responsável legal__________________
 Pesquisador Responsável______________________________

