Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

\

“Q respeito devido & dignidade humana exige que foda pesquisa se processe apos
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus
representantes legais manifestem a sua anuéncia @ participacdo na pesquisa.” (Resolugdo. n°
196/96-1V, do Conselho Nacional de Saude)

participar como voluntari(o,a) do estudo de caso clinico TTULO, recebi d(o.,a) Sr(a) Prof Dra
Therezita Maria Peixoto Patury Galvo Castro, d(0,a) Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Alagoas, responsavel por sua execucdo, as seguintes informagdes que me fizeram
entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

= Que o estudo se destina a apresentar a comunidade cientifica, um caso clinico raro.

Que a importéncia deste estudo € a divulgagio de uma patologia rara no campo da medicina

= Que os resultados que se desejam alcangar s3o os seguintes: divulgacdo o caso clinico.

= Que esse estudo comegara em fevereiro de 2011 e terminard em X de201].

= Que o estudo sera feito da seguinte maneira: Que o estudo sera feito da seguinte maneira: O
trabalho utilizara dados primarios coletados por meio de entrevista, além de informagdes obtidas por
meio de exames complementares. A partir desses dados sera feita a descrigdo do caso clinico o qual
sera apresentado em congressos e/ou publicado em revista cientifica.

= Que eu participarei das seguintes etapas: Participarei da entrevista.

= Que os outros meios conhecidos para se obter os mesmos resultados séo as seguintes: Nao ha
como obter os mesmos resultados porque o estudo seré a descrigdo de um caso raro.

» Que os incdmodos que poderei sentir com a minha participagdo sdo os seguintes: Nao havera
incomodo, visto que participarei de uma entrevista e minha identidade n#o sera revelada.

= Que os possiveis riscos & minha saude fisica e mental sdo: A participa¢do no estudo ndo trara
nenhum risco 2 minha saude fisica ou mental

= Que deverei contar com a seguinte assisténcia: Poderei obter qualquer informaggo sobre o estudo,
sendo responsavel por ela: DraTherezita Maria Peixoto Patury Galvéo Castro.

» Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagdo, mesmo que nao diretamente
sdo: A minha participagdio contribuira para esclarecimento da patologia.

» Que a minha participagdo serd acompanhada do seguinte modo: A minha participagdo sera
acompanhada pela Dra Therezita Maria Peixoto Patury Galvéao Castro.

= Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

» Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, também, que
eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo.

= Que as informagdes conseguidas através da minha participagdo ndo permitirio a identificagéo da
minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdio das mencionadas
informagdes s sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

« Que eu deverei ser indenizado por qualquer despesa que venha a ter com a minha participagdo
nesse estudo e, também, por todos os danos que venha a sofrer pela mesma razfo, sendo que, para
essas despesas, foi-me garantida a existéncia de recursos.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participagio no mencionado estudo ¢ estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagio implicam, concordo em dele
participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA
SIDO FORCADO OU OBRIGADO.




Endereco d(o,a) participante-voluntiri(o,a)

Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

LPonto de referéncia: J

Contato de urgéncia: Sr(a).
Domicilio: (rua, praga, conjunto:
Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:
Ponto de referéncia:

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Institui¢io:

Endereco

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade:

Telefones p/contato:

TTENCZ\O: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacio no
estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas:

Prédio da Reitoria, sala do C.0.C. , Campus A. C. Simdes, Cidade Universitiria

| Telefone: 3214-1041 o

Maceié, 25 de &gw,lfg de 2011.

(]

(Assinafura ou impressdo datiloscopica Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo estudo
d(0.a) voluntari(o,a) ou resposavel legal (Rubricar as demais paginas)
- Rubricar as demais folhas)
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