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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO EM RELATO DE CASO
O Senhor (Sra.) está sendo convidado (a) a consentir  na divulgação do caso clínico envolvendo a participação de seu  animal no Relato de Caso intitulado: (Insira neste campo o título da sua pesquisa)  a que se refere um projeto de ( FORMDROPDOWN 
)  do(s) participante(s)  (Insira neste campo o nome dos alunos participantes ) que desenvolverão um trabalho de  ( FORMDROPDOWN 
), o qual pertence ao Curso de (Insira neste campo nome do Curso) da (Insira neste campo o nome da Instituição) do Campus ( Insira neste campo a localização do Campus) 
Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos. 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. 
O(s) objetivo(s) deste relato de caso consiste(m) em (Informe neste campo  de maneira breve e sucinta os objetivos propostos em linguagem acessível ao proprietário).
Ao final os resultados esperados contribuirão para (Informe neste campo a relevância do estudo e a justificativa do relato de caso.) Cumpre esclarecer que com este documento queremos pedir seu consentimento e cessão de direitos para o acesso e posterior utilização dos dados clínicos, exames laboratoriais quaisquer que sejam, bem como de procedimentos terapêuticos contidos no prontuário médico veterinário do animal  pelo qual declara ter a responsabilidade legal.

Será resguardado seu direito de confidencialidade, privacidade e anonimização. 
A divulgação científica dos resultados, para a qual pedimos seu consentimento, será feita de forma a preservar a identidade do proprietário e/ou responsável legal e do animal e utilizada unicamente para fins de publicações e apresentações científicas, nacionais e/ou internacionais. 
Entretanto, cumpre esclarecer que, nos casos em que houver a publicação de materiais que possam eventualmente identificar o participante e/ou animal, o Sr. será convidado a assinar abaixo o item “autorização de uso de imagem e cessão de direitos” (É obrigatório esclarecer ao proprietário e/ou responsável legal o que o pesquisador fará para minimizar tais efeitos. Evitar qualquer informação que possibilite a identificação, tais como: nome, codinome, iniciais, registros individuais,  características morfológicas, entre outros)
Fica esclarecido, em linguagem clara e acessível,  que os possíveis desconfortos e riscos deste relato de caso são:  (O “Relato de caso” não é isento de riscos, podendo ocorrer desconforto físico/psicológico do tutor ao relembrar situações eventualmente traumáticas, a depender do caso. Assim, descrever neste campo TODOS os desconfortos e riscos de quaisquer natureza que possam ocorrer para o tutor ) 
Não haverá benefícios diretos a você. Esclarecer, em linguagem clara, quais os benefícios indiretos (coletivos) em termos de conhecimento, retorno social, etc.

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.
Caso assim o queira, fica garantida ao Sr. 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.
É informado de que não há qualquer valor econômico envolvido, seja a pagar ou receber, pela sua participação. 
Em caso eventual de dano decorrente deste relato de caso e desde que comprovado o nexo causal, o participante será indenizado nos termos da Lei. 
Desde já, agradecemos sua atenção e participação e colocamo-nos à disposição para maiores informações. Esse termo, após ter sido lido ou ditado, e devidamente compreendido, terá todas suas páginas rubricadas pelo pesquisador principal responsável identificado abaixo e será assinado em duas vias, uma das quais uma ficará com o participante e a outra com o pesquisador principal, que permanece ao dispor.
Pesquisador Principal: Insira neste campo o nome completo, número de registro no Conselho de Classe, endereço profissional,  telefone com DDD,  email institucional  do Pesquisador Principal)
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 
Obs:

· As assinaturas de testemunhas devem ser coletadas apenas em caso de proprietários analfabetos, semi-analfabetos, ou portadores de deficiências em que se faça necessário.

· Apenas nesses casos é necessário abaixo da assinatura o nome completo e RG das mesmas. 

______________________________________________   

Assinatura de testemunha 1 
Nome completo: ________________________________________
RG: __________________________________________________
_____________________________________________________ 

Assinatura de testemunha 2 
Nome completo: _______________________________________

RG: _________________________________________________
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