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                                 FACULDADE EDUVALE DE AVARÉ

            Mantida pela Associação Educacional do Vale da Jurumirim

           CNPJ n. º 02.330.820/0001-77


TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

RELATO DE CASO
OBS: O Senhor (Sra.) está sendo convidado(a), a preencher este documento na concessão da divulgação do caso clínico envolvendo a participação de seu animal no Relato de Caso, sob responsabilidade do (a) orientador (a), docente do Curso de Medicina Veterinária, pertencente à Faculdade Eduvale de Avaré/SP. 

1. DADOS DO PROJETO E DADOS PESSOAIS

1.1 - Título do Projeto: 
1.2 - Pesquisador Responsável:

1.3 - Nome do Responsável pelo animal: 

1.4 - Documento de Identidade:

2. IDENTIFICAÇÃO DO(S) ANIMAL(IS) (REPETIR QUANTAS VEZES FOREM NECESSÁRIAS.)

2.1 - Nome do animal (quando for o caso):                                                     

2.2 - Número de identificação (quando for o caso): 

2.3 - Espécie: 

OBS: Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos, no qual o seu animal está sendo solicitado para participar, de forma voluntária, do relato de caso. Leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas dúvidas. Se houver perguntas antes, durante ou mesmo depois de assiná-lo, você poderá esclarecê-las com o pesquisador responsável pelo projeto proposto. 

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

OBS: Remover as orientações em vermelho e preencher com as devidas informações
1. O relato tem por objetivo... (Informe neste local, as finalidades, justificativa e objetivos em linguagem clara e acessível e com estratégias mais apropriadas à acessibilidade de entendimento do proprietário);
2. Ao permitir o relato do procedimento que foi realizado em meu animal, estarei contribuindo para... (descrever o(s) benefício(s) diretos e/ou indiretos que a pesquisa trará);
3. Durante a execução do relato poderão ocorrer riscos de ... (descrever os possíveis riscos, relacionado a imagem ou informações do animal) que serão minimizados ... (descrever de que forma). 
4. Fui informado e estou ciente de que não há nenhum valor econômico, a receber ou a pagar, pela participação do meu animal no relato de caso, visto que o estudo foi pensado após o procedimento realizado em clínica. 

5. Autorizo a divulgação de exames e imagens dos procedimentos aos quais o meu animal foi submetido. 

6. A confidencialidade dos meus dados pessoais será preservada, assegurando assim a minha privacidade, e se eu desejar terei livre acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da participação do meu animal.
7. Fui informado que os dados coletados serão utilizados, única e exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados poderão ser publicados.

8.  Os membros da CEUA ou as autoridades regulatórias poderão solicitar suas informações e, nesse caso, elas serão dirigidas especificamente para fins de inspeções regulares. Os pesquisadores assumem ainda que este relato de caso somente poderá ser iniciado e realizado após prévia e expressa aprovação da CEUA - Comissão de Ética no Uso de Animais à qual esta pesquisa será submetida.
9. Caso assim o queira, fica garantida ao Sr. (a) a liberdade da retirada deste consentimento, sem a necessidade de justificativa prévia a qualquer momento, seja antes ou durante este relato de caso; bem como poderá deixar de participar da pesquisa em si, sem qualquer prejuízo à continuidade de eventual tratamento do animal na Instituição que porventura esteja ocorrendo.
10. Desde já, agradecemos sua atenção e participação e colocamo-nos à disposição para maiores informações. Esse termo, após ter sido lido ou editado, e devidamente compreendido, será assinado pelo pesquisador principal, responsável identificado abaixo e será assinado em duas vias, uma das quais ficará com o participante e a outra com o pesquisador principal (Via CEUA), que permanece ao dispor. Neste caso a CEUA, emitirá uma declaração de recebimento do TCLE, com nº de protocolo estabelecido. 
11. O(a) Médico(a) Veterinário(a) responsável pelo(s) seu(s) animal(is) foi o(a) Dr(a) Nome Completo, Inscrito (a) no CRMV sob o n. (nº de registro). Além dele, a equipe do Pesquisador Principal (Nome do Pesquisador Principal) também se responsabiliza em utilizar essas informações de forma ética e apenas para fins científicos. Quando for necessário, você poderá entrar em contato com o Pesquisador Principal ou com a sua equipe pelos contatos: telefone (nº de telefone do Pesquisador principal e/ou com Comitê de Ética no Uso de Animais, localizado na Avenida Prefeito Misael Euphrásio Leal, 347, Bairro: Jardim América, Cidade: Avaré/SP. CEP: 18705-050. Telefone: (14) 3733-8585, e-mail: ceua@ead.eduvaleavare.com.br.

Dessa forma pedimos que preencha os itens que seguem:
Eu, ____________________________________________________________________, nacionalidade ______________________, nascido aos  _____/____/_____, estado civil _______________, profissão __________________________, portador do RG _______________ e  CPF  _____._____._____/___, residente e domiciliado na  ________________________________________________________________________ número ________ complemento _______________ bairro _____________________, cidade _______________________________________________, Estado de ___ telefone: ( ___ ) __________________,   declaro ser o proprietário e/ou responsável  legal pelo animal  designado como  ______________________________, espécie____________________ raça ___________________, sexo ____________, pelagem/cor ____________, idade ______________ (meses/anos), de microchip e/ou registro sob número _________________ (utilizar N/A caso não se aplique) - (repetir tantas vezes quantos foram os animais) e dessa forma, para todos os efeitos legais, AUTORIZO EXPRESSAMENTE, de forma gratuita e sem quaisquer ônus, ao pesquisador principal responsável:

1.1:  o acesso e uso de prontuário médico-veterinário do animal acima descrito com seus respectivos dados clínicos, exames laboratoriais quaisquer que sejam, bem como de eventuais procedimentos terapêuticos realizados.
1.2: a utilização de imagem pessoal, dados digitais e também a cessão dos direitos sobre os mesmos, bem como dos direitos autorais dos trabalhos desenvolvidos, juntamente ou não com a minha imagem pessoal e do animal pelo qual me declaro responsável.  
A presente autorização de utilização e cessão de direitos no uso de imagem e dados em meios acadêmicos e pedagógicos de divulgação possíveis, quer sejam na mídia impressa, falado ou eletrônica, são outorgadas livres e espontaneamente, em caráter gratuito, não incorrendo esta autorização em quaisquer ônus, sejam a que título for, ratificando que ambas - AUTORIZAÇÃO/CESSÃO - são firmadas de minha livre e espontânea vontade. 
Após ter recebido esclarecimentos sobre a natureza do relato de caso, seus objetivos, métodos, benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que este possa acarretar, aceito participar de forma livre e esclarecida deste relato de caso e para isso assino abaixo.

______________________________________________

Local e data

______________________________________________

Assinatura do Proprietário e/ou Responsável Legal

______________________________________________

Assinatura do Pesquisador Responsável


                     Avenida Misael Eufrásio Leal, 347 – Jd. América – CEP: 18705-050

Fone/Fax: (14) 3733-8585 / 3732-1750 - Avaré/SP

www.eduvaleavare.com.br

