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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
MENORES DE IDADE
Caro Responsável/Representante Legal:


Gostaríamos de obter o seu consentimento para o menor __________________________, participar como voluntário da pesquisa intitulada INSIRA NESTE CAMPO O TÍTULO DA SUA PESQUISA, que se refere a um projeto de (Escolha uma categoria)
O(s) objetivo(s) deste estudo INFORME NESTE CAMPO O QUE PRETENDE CONHECER E OBTER COM A SUA PESQUISA. Os resultados contribuirão para INFORME NESTE CAMPO A RELEVÂNCIA E A JUSTIFICATIVA DA PESQUISA. 

A forma de participação consiste em DESCREVER NESTE CAMPO COM LINGUAGEM ACESSÍVEL OS PROCEDIMENTOS QUE SERÃO UTILIZADOS, BEM COMO OS MÉTODOS ALTERNATIVOS, CASO EXISTAM, ENFIM, QUAL O CAMINHO A SER PERCORRIDO PARA CONDUÇÃO DA PESQUISA.


O nome não será utilizado em qualquer fase da pesquisa o que garante o anonimato e a divulgação dos resultados será feita de forma a não identificar os voluntários.


Não será cobrado nada, não haverá gastos decorrentes de sua participação, se houver algum dano decorrente da pesquisa, o participante será indenizado nos termos da Lei.


Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode ser avaliado como: DESCREVA OS POSSÍVEIS DESCONFORTOS, CONSTRANGIMENTOS  E RISCOS DECORRENTES DA PARTICIPAÇÃO NA PESQUISA.


São esperados os seguintes benefícios da participação: INFORME NESTE CAMPO OS BENEFÍCIOS IMEDIATOS AO MENOR VOLUNTÁRIO PELA PARTICIPAÇÃO. 

Gostaríamos de deixar claro que a participação é voluntária e que poderá deixar de participar ou retirar o consentimento, ou ainda descontinuar a participação se assim o preferir, sem penalização alguma ou sem prejuízo de qualquer natureza.


Desde já, agradecemos a atenção e a da participação e colocamo-nos à disposição para maiores informações. 

Esse termo terá suas páginas rubricadas pelo pesquisador principal e será assinado em duas vias, das quais uma ficará com o participante e a outra com pesquisador principal. INSIRA NESTE CAMPO O NOME COMPLETO. 

           Em caso de dúvidas poderei chamar o(a) pesquisador(a) ___________________________________através da Comissão de Ética da Faculdade Municipal de Palhoça, mediante o email comissao.etica@fmpsc.edu.br, ou na secretaria da FMP, situada na Rua Rua João Pereira dos Santos, nº 305, bairro Ponte do Imaruim, Palhoça/SC., pelo telefone  3220-0376, de segunda à sexta das 8:00 às 17:00hs, ou contato@fmpsc.edu.br. 
Eu,_______________________________________________ (NOME DO RESPONSÁVEL OU REPRESENTANTE LEGAL), portador do RG nº:__________________________, confirmo que INSIRA NESTE CAMPO O(S) NOME(S) DO(S) PESQUISADOR(ES) explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participação. As alternativas para participação do menor _______________________________________________ (nome do participante da pesquisa menor de idade) também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para o menor participar como voluntário desta pesquisa.

Local e data:      ,    de           de 20   .

_______________________________________

(Assinatura responsável ou representante legal)


Eu, ________________________________________(nome do pesquisador) obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa ou representante legal para a participação na pesquisa.

_______________________________________________

(Assinatura do pesquisador)
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