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ANEXO VIII

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – MENORES DE IDADE
Prezado Sr.(a), ..............................................................................................................................

Seu filho (ou do menor sob sua guarda) está sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima identificado. O documento abaixo contém todas as informações necessárias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboração, neste estudo, será de muita importância para nós, mas se desistir a qualquer momento, isso não causará nenhum prejuízo a você ou ao seu filho (ou do menor sob sua guarda).
Abaixo você encontrará todas as informações necessárias sobre sua participação nesse projeto.

	1. Identificação do Projeto de Pesquisa

	Título do Projeto: 

	Área do Conhecimento: 

	Curso: 

	Patrocinador da pesquisa: FUNEC/FAPEMIG/FUNDEP

	Instituição onde será realizado: Fundação de Ensino de Contagem – FUNEC – Unidade...........

	Pesquisadores: 
Orientador: 
Co-Orientador: 


	2. Identificação do Sujeito da Pesquisa e do Responsável

	Nome do menor: 
	Data de nascimento:

	Nome do responsável:
	Data de Nascimento:

	Endereço:

	Telefone: 
	E-mail:

	CI: 
	CPF: 


	3. Identificação do Pesquisador Responsável (Professor Orientador)

	Nome: 

	Profissão: 

	Endereço:

	Telefone: 
	E-mail:

	CI: 
	CPF:


	Eu, responsável pelo menor acima identificado, autorizo sua participação, como voluntário (a) no presente projeto de pesquisa. Discuti com o pesquisador responsável sobre a minha decisão em autorizar a sua participação e estou ciente que:

	1. O objetivo desta pesquisa é: ..................................................................................................................

	2. O procedimento para coleta de dados será: .........................................................................................

	3. O(s) benefício(s) esperado(s) é (são): ...............................................................................................

	4. O(s) desconforto(s) e risco(s) esperado(s) é (são): ...........................................................................


	5. A participação de meu filho (ou do menor sob minha guarda) neste projeto tem como objetivo:

 .................................................................................................................................................

	6. A participação de meu filho (ou do menor sob minha guarda) é isenta de despesas, e ele tem direito à assistência, tratamento e indenização por eventuais danos, efeitos colaterais e reações adversas, decorrentes de sua participação na presente pesquisa.

	7. Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboração de meu filho (ou do menor sob minha guarda) nesta pesquisa, no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer
explicação.

	8. A desistência não causará nenhum prejuízo à saúde ou bem estar físico de meu filho (ou do menor
sob minha guarda). Não virá interferir no atendimento, na assistência, no tratamento médico, etc.

	9. Os resultados obtidos durante este estudo serão mantidos em sigilo, mas concordo que sejam
divulgados em publicações científicas, desde que meus dados pessoais não sejam mencionados;

	10. Poderei consultar o pesquisador responsável (acima identificado) ou na escola..........................................., com endereço ......................................................................., telefone...................................... sempre que entender  necessário obter informações ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa, e também,  referente à participação do meu filho (ou do menor sob minha guarda) no mesmo.

	11. Tenho a garantia de tomar conhecimento, pessoalmente, do(s) resultado(s) parcial (is) e final (is)
desta pesquisa.


Declaro que obtive todas as informações e esclarecimentos necessários, quanto às dúvidas por mim
apresentadas e, por estar de acordo, assino o presente documento em duas vias de igual teor (conteúdo) e forma, ficando uma em minha posse.
	Assinatura do Sujeito da Pesquisa:     

	



	Eu, (pesquisador responsável), comprometo-me a cumprir todas as exigências e responsabilidades a mim conferidas neste termo, e agradeço pela sua colaboração e confiança.

	Assinatura do Pesquisador Responsável pelo Projeto:

	Assinatura da Testemunha:


IMPORTANTE: IMPRIMIR O TERMO EM DUAS VEZES, uma via fica em posse do
responsável e a outra com o pesquisador responsável. O representante deverá RUBRICAR
todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE, apondo sua
assinatura na última página do referido termo. O pesquisador responsável deverá proceder
da mesma forma, rubricar todas as folhas do TCLE, apondo sua assinatura na última página
do referido termo.
Contagem, _____ de ____________ de ______.
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