Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria da Administração Penitenciária- CEPSAP

Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
Nome do Voluntário:_____________________________________________________ 

Endereço:______________________________________________________________ 

Telefone para contato:__________________Cidade:________________CEP:________ 

E-mail: _______________________________________________________________ 

As Informações contidas neste prontuário foram fornecidas por (nome do pesquisador principal e instituição a que está filiado) e Prof. Dr. (nos casos em que exista um professor orientador), objetivando firmar acordo escrito mediante o qual, o voluntário da pesquisa autoriza sua participação com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submeterá, com a capacidade de livre arbítrio e sem qualquer coação. 

1.Título do Trabalho:
Tal qual está no projeto. 
2.Objetivo(s): 
Tal(is) como descrito(s) no projeto.
3.Justificativa: 
Síntese clara e objetiva, no entanto deve deixar evidente ao participante o valor do estudo e como ele pode contribuir no aprimoramento do atendimento da população reclusa ou do próprio sistema prisional. A linguagem adotada deve priorizar a compreensão do participante.
4. Método:

Descrição clara e acessível ao participante de todos os procedimentos e instrumentos a serem utilizados durante todo o tempo em que ele – participante – estiver envolvido no estudo, assim como outras informações relevantes para o desenvolvimento da pesquisa.
5.Desconforto ou Riscos Esperados: 
Descrição de riscos. Mesmo na admissão de ausência de riscos o pesquisador deve deixar claro que assumirá responsabilidade por quaisquer situações não previstas anteriormente e que sejam decorrentes da participação no projeto. O pesquisador deve ainda registrar no TCLE que reconhece a condição de vulnerabilidade da população encarcerada e que conduzirá suas ações tendo sempre presente o cuidado para com este aspecto.  
6. Informações: 
O pesquisador deverá fazer registro de que o participante receberá respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer dúvida quanto aos procedimentos, riscos benefícios e outros assuntos relacionados com pesquisa. Também os pesquisador(es) responsável(eis) assume(em) o compromisso de proporcionar informação atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do indivíduo em continuar participando.
7. Métodos Alternativos (se existirem): 
Fazer descrição de possíveis métodos alternativos se existirem.

8. Retirada do Consentimento:
O participante tem direito de se retirar da pesquisa a qualquer tempo. 
9. Aspecto Legal: 
Elaborados de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo à Resolução n.º 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde do Ministério de Saúde – Brasília – DF. 

10. Garantia do Sigilo:
Deve ser feito o registro explícito de que o participante terá a sua identidade preservada.
11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participação na Pesquisa: 
O pesquisador deverá mencionar possíveis formas de ressarcimento aos participantes, caso estejam previstas no projeto.
12. Local da Pesquisa: 
Local(is) onde a pesquisa será realizada.
13. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos) para Contato: Prof. Dr. XXX - (0 XX) XXX Aluno XXX - (0 XX) XXX 

14. Endereço do Comitê de Ética SAP:
Endereço do Comitê de Ética do CEPSAP: Rua Líbero Badaró, 600 5º andar Centro – Cep 01008-000/São Paulo.
Tel(11) 3775-8108     e-mail: comitedeetica@sap.sp.gov.br

Nota: Caso o pesquisador tenha submetido seu projeto de pesquisa a outro Comitê de Ética de qualquer instituição, deverá fazer registro NESTE termo do endereço completo do referido Comitê. Ao enviar o TCLE preenchido retiras as instruções apresentadas no modelo.
15. Consentimento Pós-Informação: 
Eu, ________________________________________________, após leitura e compreensão deste termo de informação e consentimento, entendo que minha participação é voluntária, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuízo algum. Confirmo que recebi cópia deste termo de consentimento, e autorizo a execução do trabalho de pesquisa e a divulgação dos dados obtidos neste estudo no meio científico. 

* Não assine este termo se ainda tiver alguma dúvida a respeito. 

São Paulo, de     de    201_. 

Nome (por extenso):______________________________________________ 

Assinatura:_____________________________________________________ 

1ª via: Instituição 

2ª via: Voluntário 
ATENÇÃO: Segundo a Carta Circular nº. 003/2011CONEP/CNS, de 21 de março de 2011, atente-se para a obrigatoriedade de rubrica em todas as páginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsável e pelo pesquisador.
