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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) RELATO DE CASO

	O(a) Senhor(a) está sendo convidado(a) a participar de um relato de caso. Por favor, leia este documento com bastante atenção antes de assiná-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o(a) senhor(a) não consiga entender, converse com o pesquisador responsável pelo relato de caso ou com um membro da equipe para esclarecê-lo(a).
A proposta do presente documento é explicar todas as questões sobre o Relato e solicitar a sua permissão para participar do mesmo.

Observação: Caso o paciente não tenha condições de ler e/ou compreender este TCLE, o mesmo poderá ser assinado e datado por um membro da família ou responsável legal pelo paciente.

	
Objetivo do Relato de Caso 
Descrever o caso de um paciente, tratado no(a) (local da pesquisa)  com o diagnóstico de ___________________ para apresentação em forma de painel ou apresentação oral, apresentação em reunião técnico-científica, ou apresentação de artigo em Revista ou em Congresso para divulgação de conhecimento científico aos profissionais da área e demais interessados.

	
O(a) Senhor(a) foi escolhido(a) para participar, pois, ..... (explicar o motivo da escolha do participante).


	Benefícios para o participante 
Não há benefício direto para o participante desse relato de caso. Mas este relato de caso poderá contribuir para melhoria no atendimento, ou para discussão de casos parecidos, etc.... (descreva a contribuição). A não aceitação deste termo, não irá de forma alguma influenciar ou alterar o seu tratamento e nem o seu relacionamento com a equipe médica e de apoio.


Confidencialidade
Os resultados deste relato de caso poderão ser apresentados em reuniões e/ou publicações (revistas, jornais científicos e de circulação), contudo, sua identidade não será revelada durante essas apresentações.

Prezado participante, outra maneira de satisfazer suas dúvidas quanto a estudos de relato de caso clínico, é entrar em contato com o nosso Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos. Trata-se de um setor que tem a finalidade de proteger o participante de pesquisa de qualquer risco envolvendo pesquisas, além de esclarecer qualquer dúvida sobre a sua participação. 

O contato pode ser feito pelos meios abaixo: 
Comitê de Ética em Pesquisa – CEP/FUNEC-UNEC
Av Moacir de Matos, 271, Centro, Caratinga-MG. 
E-mail: cep@funec.br 
Telefone: (33) 3321-7900 ramal 7888


Caratinga, xx de xxxx 20xx  


Nome do pesquisador: (INSERIR O NOME DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL E DO ALUNO (EM CASO DE PROJETO ORIENTADO)
Telefone: (INSERIR O TELEFONE DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL E ALUNO(S)
E-mail: (INSERIR O E-MAIL DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL) 



















Declaração de Consentimento

Concordo em participar do Relato de Caso:_________________________________
Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo deste relato, bem como a importância dele e de seus possíveis benefícios e riscos. Tive a oportunidade de perguntar sobre o relato de caso e todas as minhas dúvidas foram esclarecidas. Entendo que estou livre para decidir não participar, se não quiser.
Eu autorizo a utilização dos meus registros médicos (prontuários médico) (descrever o local da coleta de informações), pelo pesquisador, autoridades regulatórias e pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da instituição.
Recebi uma via assinada e datada deste documento.
Entendo que ao assinar este documento, não estou abdicando de nenhum de meus direitos legais.


     _________________________________________________________________
Nome Completo do participante da pesquisa
      
    __________________________________________________ Data:___/___/___                       
Assinatura do participante da pesquisa
   
     


    ________________________________________________________________ 
Nome completo e legível do pesquisador responsável

   ___________________________________________________Data:___/___/___      
Assinatura do pesquisador responsável





   __________________________________________________________________
Nome completo do representante legal

   _______________________________________________ Data:____/____/____
Assinatura do representante legal


Comitê de Ética em Pesquisa – CEP/FUNEC-UNEC
Av. Moacir de Mattos, 271– Anexo II – Sala 2 
Centro - Caratinga, MG – Cep 35.300-047
E-mal: cep@funec.br
Tel: (33) 3322-7900 (ramal 7888)
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