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Titulo do Estudo: INSERIR TITULO

Pesquisador Responsavel: INSERIR PESQUISADOR RESPONSAVEL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Para o responsavel legal de participante menor de 18 Anos
(maximo duas paginas)

O menor sob sua responsabilidade esta sendo convidado(a) a participar, como

voluntario(a), da pesquisa intitulada , conduzida por [nome do pesquisador
responsavel]. Este estudo tem por objetivo [descreva aqui, com clareza, os objetivos da
pesquisal.
Ele/Ela foi selecionado(a) por [critério de selecao dos participantes do estudo, esclarecido de
forma acessivel]. A participagao nao é obrigatoria. A qualquer momento, ele/ela podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. A recusa, desisténcia ou retirada de
consentimento nao acarretara prejuizo.

Explique e descreva, neste paragrafo, 0s possiveis riscos da participagao no estudo, ainda
que estes sejam considerados minimos, pois toda pesquisa envolve a possibilidade de
ocorréncia de riscos, inclua no texto as estratégias que serao utilizadas para proteger os
participantes do estudo, caso esses riscos venham a ocorrer.

A participagao na pesquisa nao € remunerada nem implicara em gastos para 0s
participantes. [Se pertinente, acrescente que eventuais despesas de participagao (passagem,
por exemplo) podem ser custeadas ou ressarcidas pela pesquisal.

A participacao nesta pesquisa consistira em [detalhe aqui a metodologia da pesquisa de
forma adequada e com linguagem compreensivel ao publico alvo, incluindo local de realizagao
das entrevistas, sua duracao, quem as fara, quem estara presente, conteado das entrevistas,
entre outras informacoes relevantes].

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serao confidenciais e nao serao divulgados em
nivel individual, visando assegurar o sigilo de participacao. [caso haja necessidade, reforce as
medidas de seguranca para a manutencao do sigilo de participacao].

[Se houver gravagao para transcricao, incluir o seguinte paragrafo]: A entrevista sera gravada
para posterior transcricao.

[Se houver gravacoes em audio e/ou video para posterior divulgacao, incluir o seguinte
paragrafo]: Na divulgacao dos resultados sera necessario utilizar sua imagem em foto e/ou
video e/ou a gravacao feita em audio. Vocé precisa concordar com esse procedimento.

0 pesquisador responsavel se compromete a tornar publicos nos meios académicos e

cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacao de
individuos [ou instituicoes] participantes.
Caso vocé autorize 0 menor sob sua responsabilidade a participar desta pesquisa, assine ao
final deste documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador
responsavel/coordenador da pesquisa. Seguem os telefones e o endereco institucional do
pesquisador responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa - CEP, onde vocé podera tirar suas
dividas sobre o projeto, agora ou a qualquer momento.

Contatos do pesquisador responsavel: [insira aqui nome, cargo, endereco institucional,
e-mail e telefones pessoal e institucional do pesquisador responsavel, de modo a facilitar a
comunicagao].

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel,
comunique o fato & Comissdo de Etica em Pesquisa da UER]): Rua S&o Francisco Xavier, 524, sala
3018, bloco E, 32 andar, - Maracana - Rio de Janeiro, R}, e-mail: coep@sr2.uerj.br - Telefone:
(021) 2334-2180. A COEP & responsavel por garantir a protecao dos participantes de pesquisa e
funciona as segundas, quartas e sextas-feiras, de 10h as 12h e 14h as 16h.
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Declaracao de Consentimento

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participacado do menor sob minha
responsabilidade nesta pesquisa e autorizo sua participagao. (Lembrar que as assinaturas

devem constar em uma (nica pagina)

Rio de Janeiro, de de

Nome do participante menor
Data: / /

Nome do(a) responsavel

Assinatura do(a) professor(a) participante

Eu, [nome do pesquisador responsavel], declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens IV.3 e
IV.4, da Resolugao n2 466/2012 MS.

Assinatura do Pesquisador Data: / /




