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COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA
TCLE DO RESPONSÁVEL 
TERMO DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPAÇÃO DE CRIANÇAS, ADOLESCENTES, LEGALMENTE INCAPAZES E ADULTOS EM SITUAÇÃO DE VULNERABILIDADE. 
Pesquisadores responsáveis: citar o nome dos pesquisadores envolvidos no projeto                            
Este é um convite especial para seu filho, pai, mãe, avós, etc.. , participar voluntariamente do projeto de pesquisa informar título da pesquisa.

Por favor, leia com atenção as informações abaixo antes de dar seu consentimento para participar ou não do estudo. Qualquer dúvida sobre o estudo ou sobre este documento pergunte diretamente ao pesquisador nome do pesquisador ou entre em contato através dos telefones citar telefones de contato

OBJETIVO E BENEFÍCIOS DO ESTUDO

 
Descrever resumidamente
PROCEDIMENTOS

Descrever resumidamente de forma clara ao participante. Evite usar termos muito técnicos.
DESPESAS/ RESSARCIMENTO DE DESPESAS DO VOLUNTÁRIO

EXEMPLO - Todos os participantes  envolvidos nesta pesquisa são isentos de custos

PARTICIPAÇÃO VOLUNTÀRIA

A participação de seu filho neste estudo é voluntária e ele terá plena e total liberdade para desistir do estudo a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer prejuízo para ele.

GARANTIA DE SIGILO E PRIVACIDADE

As informações relacionadas ao estudo são confidenciais e qualquer informação divulgada em relatório ou publicação será feita sob forma codificada, para que a confidencialidade seja mantida. O pesquisador garante que seu nome não será divulgado sob hipótese alguma.

ESCLARECIMENTO DE DÚVIDAS

Você e seu filho podem fazer todas as perguntas que julgar necessárias durante e após o estudo.

Diante do exposto acima eu, nome, declaro que fui esclarecido sobre os objetivos, procedimentos e benefícios do presente estudo. Autorizo a participação livre e espontânea de meu filho (a), nome, para o estudo em questão. Declaro também não possuir nenhum grau de dependência profissional ou educacional com os pesquisadores envolvidos nesse projeto (ou seja, os pesquisadores desse projeto não podem me prejudicar de modo algum no trabalho ou nos estudos), não me sentindo pressionado de nenhum modo a participar dessa pesquisa.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o responsável legal pelo participante da pesquisa.

Brasília, xx de xxxxxxxxxxxxx de xxxx.

__________________________________

Pesquisador

              ____________________________________                                                 
Responsável 

__________________

RG do responsável
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