Titulo do Estudo: INSERIR TITULO DO RELATO DE CASO

Pesquisador Responsavel: INSERIR PESQUISADOR RESPONSAVEL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de um RELATO DE CASO. Esse tipo de pesquisa
¢ importante porque destaca alguma situacdo incomum e/ou fato inusitado do comportamento de uma doenca e/ou
outra condicdo clinica. Por favor, leia este documento com bastante atencdo antes de assind-lo. Caso haja alguma
palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo
ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o relato de
caso e solicitar a sua permisséo para que 0 mesmo seja publicado em meios cientificos como revistas, congressos
e/ou reunides cientificas de profissionais da satde ou afins.

O objetivo desta pesquisa é relatar um caso e/ou situagdo clinica especifica que ocorreu, a saber,
[DESCREVER DE MANEIRA SUCINTA, CLARA E OBJETIVA O DIFERENCIAL DO RELATO DE CASQ].

Se o(a) Sr.(a) aceitar esse relato de caso, os procedimentos envolvidos em sua participacdo sdo
[DESCREVER DE FORMA CLARA, COM LINGUAGEM SIMPLES E ACESSIVEL AO PARTICIPANTE,
TODOS 0OS PROCEDIMENTOS ENVOLVIDOS NA PARTICIPACAO NA PESQUISA, INCLUSIVE
CONSULTA AO PRONTUARIO E TEMPO MEDIO DA ENTREVISTA, SE HOUVER, OU DE
PERMANENCIA DO PARTICIPANTE DURANTE A PESQUISA, INCLUINDO SE HAVERA FOTOS OU
IMAGENS PARA ILUSTRAR O RELATO DO CASO. ESPECIFIQUE QUE PARTES DO CORPO SERAO
FOTOGRAFADAS].

A descri¢do do relato de caso envolve o risco de quebra de confidencialidade (algum dado que possa
identificar o(a) sr(a) ser exposto publicamente). Para minimizar esse risco, NENHUM DADO QUE POSSA
IDENTIFICAR O(A) SR(A) COMO NOME, CODINOME, INICIAIS, REGISTROS INDIVIDUAIS,
INFORMACOES POSTAIS, NUMEROS DE TELEFONES, ENDERECOS ELETRONICOS, FOTOGRAFIAS,
FIGURAS, CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS (partes do corpo), entre outros serdo utilizadas sem sua
autorizacdo. Fotos, figuras ou outras caracteristicas morfoldgicas que venham a ser utilizadas estardo devidamente
cuidadas (camufladas, escondidas) para nédo identificar o(a) sr.(a). [CASO ALGUMA IMAGEM IDENTIFIQUE
O PARTICIPANTE, COMO POR EXEMPLO, IMAGENS DE LESOES EM FACE, QUE SAO ESSENCIAIS
PARA O RELATO DE CASO, ISSO DEVE ESTAR CLARAMENTE DESCRITO NO TCLE E O
PARTICIPANTE DEVE AUTORIZAR.]

Contudo, este relato de caso também pode trazer beneficios. Os possiveis beneficios resultantes da
participagdo na pesquisa sdo [DESCREVER DE FORMA CLARA, COM LINGUAGEM SIMPLES E
ACESSIVEL AO PARTICIPANTE, TODOS OS POSSIVEIS BENEFICIOS ENVOLVIDOS NA
PARTICIPA(;AO NA PESQUISA. CASO OS BENEFICIOS SEJAM INDIRETOS, INFORMAR QUE A
PARTICIPACAO NA PESQUISA NAO TRARA BENEFICIOS DIRETOS AOS PARTICIPANTES, POREM,
CONTRIBUIRA PARA O AUMENTO DO CONHECIMENTO SOBRE O ASSUNTO ESTUDADO, E, SE
APLICAVEL, PODERA BENEFICIAR FUTUROS PACIENTES. DEIXAR CLARO COMO SERA O
ACOMPANHAMENTO POSTERIOR A PESQUISA CONSIDERANDO OS BENEFICIOS DA MESMA,
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Sua participacdo neste relato de caso é totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatoria. Caso o(a) Sr.(a)
decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento durante a realizacdo do relato de
caso, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo neste relato de caso e o(a) Sr.(a) ndo
terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, podera receber por despesas decorrentes
de sua participacdo [ex.: despesas de transporte e alimentacdo. Descrever como sera feito o reembolso.] Essas
despesas serdo pagas pelo orcamento da pesquisa.

Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) Sr.(a), resultante deste relato de caso, o(a) Sr.(a) recebera
todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal e pelo tempo que for necessario. Garantimos
indenizacdo diante de eventuais fatos comprovados, com nexo causal com o relato de caso, conforme especifica a
Carta Circular n° 166/2018 da CONEP.

E garantido ao Sr.(a), o livre acesso a todas as informagcdes e esclarecimentos adicionais sobre o relato de
caso e suas consequéncias, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber antes, durante e depois da sua participagéo.

Caso o(a) Sr.(a) tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel [inserir nome do
pesquisador responsavel, ou seja, 0 mesmo cadastrado na Plataforma Brasil], pelo telefone [inserir telefone],
enderecgo [inserir enderegco fisico com horérios de atendimento, de preferéncia] e/ou pelo e-mail (e-mail do
pesquisador responsavel), com o pesquisador [inserir nome de outro pesquisador, opcional], pelo telefone
[inserir telefone] e pelo e-mail (e-mail do pesquisador) ou com o Comité de Etica em Pesquisa PARA
ESCLARECER DUVIDAS SOBRE OS SEUS DIREITOS COMO PARTICIPANTE DA PESQUISA vocé deve entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Associacdo Evangélica Beneficente de Minas Gerais. O
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado composto por pessoas voluntarias, com o objetivo de
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. O CEP/AEBMG é diretamente vinculado a
Associa¢do Evangélica Beneficente de Minas Gerais . Vocé também pode fazer denuncias ou reclamagdes
sobre sua participacdo e sobre questdes éticas do estudo.

Comité de Etica em Pesquisa da Associagio Evangélica Beneficente de Minas Gerais
(CEP/AEBMG):

Endereco: Rua Dr. Alipio Goulart, n2 25. Bairro: Serra.

Telefone: (31) 2138-8371

Hordrio de funcionamento: segunda-feira a sexta-feira de 08:00 hs as 13:00 hs ao publico em geral e
de segunda-feira a sexta-feira de 14:00 hs as 17:00 hs para os pesquisadores responsaveis.

E-mail: cep@aebmg.org.br

Nos casos em que o protocolo de pesquisa também serd avaliado pela CONEP, informar o endereco,
hordrio de funcionamento e formas de contato: Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP): Edificio
PO 700 - Quadra 701 — Lote D — 32 andar — Asa Norte, CEP 70750-521, Brasilia (DF)

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Apos ter lido, discutido e entendido este Termo de Consentimento; apds ter recebido
esclarecimentos sobre o motivo da pesquisa, seus objetivos, procedimentos, beneficio, potenciais riscos e
incobmodos que esta possa acarretar a vocé; apos todas as suas duvidas serem esclarecidas, se aceitar
participar da pesquisa, por gentileza, preencha os campos abaixo.

Sera fornecido a vocé uma via original deste documento assinada pelo pesquisagas€daRagiMPCe,
tendo todas as folhas por nds rubricadas.



Declaragdo de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado: “XXXXXXXXXXXXX".

Nome do participante da pesquisa ou responsavel

Data: / /

Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel

Eu, [nome do pesquisador responsavel], declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens IV.3 e 1V.4, da
Resolugdo n° 466/2012 MS.

Assinatura e carimbo do investigador principal Data: / /




