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REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - RCLE
Para maiores esclarecimentos leia a Resolução 510/2016 CNS.  Preencha os campos abaixo entre chaves ([]) e incorpore essas informações ao texto, em preto. Adeque a linguagem do documento como um todo, a depender das características dos participantes. Antes de submeter ao CEP, retire tudo que sobrou que estava entre chaves/em vermelho e certifique-se que a paginação segue o formato “1/3”, 2/3”, etc.]
Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa. O título da pesquisa é “[título da pesquisa]”. O objetivo desta pesquisa é [explicitar de forma clara e objetiva os objetivos da pesquisa]. O (a) pesquisador(a) responsável por essa pesquisa é [nome completo do/da pesquisador/a responsável], ele é [Professor, Técnico Administrativo], do/a [unidade acadêmica, campus, departamento, etc.], da Universidade Federal de Sergipe. 
Você receberá todos os esclarecimentos necessários antes, durante e após a finalização da pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome não será divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omissão total de informações que permitam identificá-lo/a [caso de passível identificação, explicitar. Basear-se na Resolução CNS 510/2016, Art. 9, V e Art. 17, IV sobre identificação dos participantes. Nesse caso, altere a frase anterior]. 
As informações serão obtidas da seguinte forma [explicitar todas as técnicas/métodos/práticas e metodologias de coleta/geração e registro de dados às quais os participantes de pesquisa serão submetidos; b) Detalhar todos procedimentos, como por exemplo, se em grupo ou individual, previsão do tempo de duração, perguntas, temáticas, gravações de áudio, registo fotográfico1, quantas visitas, aonde, etc.]. Sua participação envolve os seguintes riscos [qualificar se os riscos são mínimos, grandes, efetivos, por exemplo, e explicitar quais seriam; considere riscos como cansaço, constrangimento]. Sua participação pode ajudar os pesquisadores a entender melhor [indicar os benefícios diretos e indiretos da pesquisa; mencionar os possíveis ganhos ou avanços diretos para os participantes, quando couber].
Assim, você está sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de participar dessa pesquisa. Você é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participação a qualquer momento. A recusa em participar não acarretará nenhuma penalidade.
Você não receberá pagamentos por ser participante. Se houver gastos com transporte ou alimentação, eles serão ressarcidos pelo pesquisador responsável. Todas as informações obtidas por meio de sua participação serão de uso exclusivo para esta pesquisa e ficarão sob a guarda do/da pesquisador/a responsável. Caso a pesquisa resulte em dano pessoal, o ressarcimento e indenizações previstos em lei(Código Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolução CNS nº 510 de 2016, Artigo 19) poderão ser requeridos pelo participante. Nós assumimos o compromisso de divulgar os resultados da pesquisa, quando ela terminar, em formato acessível (como aconselhamento e orientações e que traga benefícios diretos). 
Para maiores informações sobre os direitos dos participantes de pesquisa, leia a Cartilha dos Direitos dos Participantes de Pesquisa elaborada pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (Conep), que está disponível para leitura no site: http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_2020.pdf
Se você tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, você pode entrar em contato com o pesquisador através do(s) telefone(s) [00 0000-0000 (fixo institucional e ramal, celular) - indicar telefones pessoais e/ou de trabalho que sejam acessíveis], pelo e-mail [email@email.com], e endereço  [Rua/Avenida, número, complemento e CEP].
Este estudo foi analisado por um Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). O CEP é responsável pela avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a segurança de participantes de pesquisa. Caso você tenha dúvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo está sendo realizado, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe, situado na Rua Cláudio Batista s/nº Bairro: Sanatório – Aracaju CEP: 49.060-110 – SE. Contato por e-mail: cep@academico.ufs.br .Telefone: (79) 3194-7208 e horários para contato– Segunda a Sexta-feira das 07:00 as 12:00h.
No caso de aceitar fazer parte como participante, você e o pesquisador devem rubricar todas as páginas e também assinar as duas vias desse documento. Uma via é sua. A outra via ficará com o(a) pesquisador(a). 
Consentimento do participante2 

Eu, abaixo assinado, entendi como é a pesquisa, tirei dúvidas com o(a) pesquisador(a) e aceito participar, sabendo que posso desistir em qualquer momento, durante e depois de participar. Autorizo a divulgação dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha identidade [nos casos passíveis de identificação, que pode ser uma escolha do(a) participante, adequar esta frase anterior; veja detalhes sobre isso acima]. Informo que recebi uma via deste documento com todas as páginas rubricadas e assinadas por mim e pelo Pesquisador Responsável.
Nome do(a) participante:_________________________________________________________________ 
Assinatura: _______________________________________ local e data:________________________
Declaração do pesquisador
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária, o Consentimento Livre e Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participação neste estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos. 
Nome do Pesquisador: _________________________________________________________________
Assinatura: ________________________________________ Local/data:________________________
Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha (Se houver): _______________________________________
Assinatura: _________________________________________ Local/data:_______________________
[Os campos para assinatura devem ser uma continuidade do RCLE e não vir em folha separada; Favor ajustar a paginação para que isso não ocorra.]
[1 Se houver registro de gravação ou fotográfico, explicitar no Termo de Uso de Imagem e Som]
[2Nos casos em que o participante for iletrado, considere se é pertinente/adequado substituir a assinatura pela impressão digital; também deixar espaço para assinatura de ao menos uma testemunha que presenciou o esclarecimento/consentimento]
	


Assinatura Datiloscópica (se não alfabetizado)
Presenciei a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do participante.
Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores)
Nome: _______________________________________ Assinatura: ___________________________
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