TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Título da Pesquisa: “.................................................................................”

Nome do (a) Pesquisador(a): ...........................................................................

Nome do (a) Orientador(a): ..............................................................................

1. Natureza da pesquisa: O Sr.(a) está sendo convidado(a) a AUTORIZAR A PARTICIPAÇÃO DE SEU(UA) FILHO(A) nesta pesquisa que tem como objetivo (especificar o objetivo)
2. Participantes da pesquisa: (colocar o número de participantes, especificando qual será a população alvo da pesquisa)
3. Envolvimento na pesquisa: Ao permitir a participação de seu(ua) filho(a) neste estudo o(a) Sr.(a) permitirá que o(a) pesquisador(a) (descrever o tipo de atividade a ser desenvolvida). 

O(A) Sr.(a) tem liberdade de não autorizar ou ainda retirar a autorização de seu(ua) filho(a) em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuízo. Sempre que quiser poderá pedir mais informações sobre a pesquisa através do telefone do(a) pesquisador(a) e, se necessário ao Comitê de Ética em Pesquisa, que é o órgão que avalia se não há problemas na realização de uma pesquisa com seres humanos. 

4. Sobre a coleta de dados: (descrever a ação para obtenção dos dados, especificando como, quando e em quanto tempo serão realizadas. Anexar o instrumento de coleta no projeto).

5. Riscos e desconforto: A participação nesta pesquisa não infringe as normas legais e éticas. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. (especificar aqui possíveis riscos e desconfortos gerados durante a pesquisa, mesmo que mínimos).
6. Confidencialidade: Todas as informações coletadas neste estudo são estritamente confidenciais. Somente o(a) pesquisador(a) e seu(ua) orientador(a) (e/ou equipe de pesquisa) terão conhecimento da sua identidade e de seu(sua) filho(a) e nos comprometemos a mantê-la em sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa. 
7. Benefícios: Ao participar desta pesquisa seu(ua) filho(a) (descrever se há ou não benefícios diretos ou indiretos, especificando-os). 
8. Pagamento: O sr(a) não terá nenhum tipo de despesa para que seu(ua) filho(a) participe desta pesquisa, bem como, não haverá nenhuma remuneração por sua participação.

Após estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para que seu(ua) filho(a) participe desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo a execução do trabalho de pesquisa e a divulgação dos dados obtidos neste estudo.

DECLARAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu _________________________________, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento para que meu(minha) filho(a) ___________________________, do qual sou responsável participe desta pesquisa.

__________________________________________________

Assinatura do responsável pelo participante da pesquisa

DECLARAÇÃO DO(A) PESQUISADOR(A)

Eu, ______________________________ declaro que forneci todas as informações referentes ao projeto de pesquisa supra-mencionado.
__________________________________

Assinatura do(a) Pesquisador(a)

___________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a)

Pesquisador(a): nome, e-mail e o telefone pessoal para contato
Orientador(a): nome, e-mail e o telefone pessoal para contato
CEP/FEMA - Comitê de Ética em Pesquisa da 

Fundação Educacional do Município de Assis:

Avenida: Getúlio Vargas, 1200 - Vila Nova Santana – Assis/SP.

Fone: (18) 3302-1055 – ramal 1096 - e-mail: comitedeetica@fema.edu.br
Horário de atendimento: das 8h as 12h e das 14h as 17h.

