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ATENCAO: O (a) pesquisador (a) devera fazer as adequacdes necessarias neste termo de consentimento,
conforme as especificidades da sua pesquisa, e apagar esta mensagem. O TCLE devera conter as informagoes
especificadas abaixo, apresentadas de forma clara e linguagem acessivel, ndo podendo haver espacos em
branco entre os paragrafos. As linhas de assinatura ndo podem ficar isoladas em uma pagina em separado.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — RESPONSAVEL LEGAL

Prezado(a) responsavel/representante legal:

Gostariamos de solicitar o seu consentimento para o(a) menor
participar como voluntario(a) da pesquisa denominada inserir aqui o titulo da pesquisa, realizada no ambito do
inserir aqui o nome do programa de po6s-graduacao/ do setor que realiza a pesquisa e que diz respeito a um (a)
dizer aqui se é um trabalho de concluséo de curso de graduacdo/especializacdo/ dissertacdo de mestrado/ tese
de doutorado/ pesquisa sobre a préatica pedagdgica / projeto de iniciacdo cientifica ou outro tipo de pesquisa.
A pesquisa que sera realizada indicar o local onde se realizara a coleta de dados e as demais atividades nas
quais o (a) menor de idade estard envolvido.

1. OBJETIVO: O objetivo do estudo é inserir aqui o objetivo geral do estudo. Apresente-o de forma clara e
concisa, em uma linguagem de facil compreensdo por um individuo leigo. Néo utilize termos técnicos.

2. PROCEDIMENTOS: a forma de participacdo do (a) menor consistird em: inserir aqui quais as atividades
nas quais o (a) participante se envolvera, por ocasido da sua participacdo na pesquisa (exemplo: responder a
questionarios, participar de oficinas, conceder entrevistas, participar de rodas de conversa, entre outras). Aqui,
deve ficar claro para o participante como serdo os procedimentos da pesquisa e de que forma ele (a) ira
participar. Também € necessario dizer como o0s registros serdo feitos (gravagdo em &udio, registro em
fotografia, registro em video, entre outros). Apresente os procedimentos de forma clara e concisa, em uma
linguagem de facil compreenséo por um individuo leigo. N&o utilize termos técnicos.

3. POTENCIAIS RISCOS E BENEFICIOS: Toda pesquisa oferece algum tipo de risco. Nesta pesquisa, 0 risco
pode ser avaliado como minimo/ baixo / moderado/ elevado (Escolha APENAS uma das opcdes. Considere a
magnitude do risco em funcdo de caracteristicas e circunstancias do projeto), isto é, o participante pode
apresentar descrever aqui, de forma direta e objetiva, 0s possiveis riscos. Devem ser descritos 0s riscos que a
pesquisa pode oferecer para os participantes, de forma direta ou indireta. Entende-se risco como a possibilidade
de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural do ser humano, em qualquer etapa da
pesquisa e dela decorrente. Objetivando minimizar esses riscos, o participante tem a possibilidade de descrever
aqui, de forma direta e objetiva, que procedimentos o pesquisador ird adotar para minimizar os riscos da
pesquisa. Por outro lado, séo esperados os seguintes beneficios da participacdo na pesquisa: descrever aqui as
contribuicdes diretas ou indiretas, atuais ou potenciais da pesquisa para o participante, para a comunidade
envolvida e para a sociedade. ATENCAO PESQUISADOR/A: Ao subestimar os riscos envolvidos em um
estudo, o pesquisador ndo transmite as informacgdes necessarias para que o individuo tome uma decisdo
autdbnoma sobre sua participagdo na pesquisa. A Resolugdo CNS n° 510/2016, Artigo 2°, Inciso |11, define
beneficio da pesquisa como as “contribui¢cdes atuais ou potenciais da pesquisa para o ser humano, para a
comunidade na qual esta inserido e para a sociedade, possibilitando a promocdo de qualidade digna de vida, a
partir do respeito aos direitos civis, sociais, culturais € a um meio ambiente ecologicamente equilibrado”, sem
incluir beneficios ao/a pesquisador/a.

4. GARANTIA DE SIGILO: os dados da pesquisa serdo publicados/divulgados em livros e revistas cientificas.
Asseguramos que a privacidade do (a) menor seré respeitada e 0 nome dele (a) ou qualquer informacéo que
possa, de alguma forma, o(a) identificar, serd mantida em sigilo. O (a) pesquisador (a) responsavel se
compromete a manter os dados da pesquisa em arquivo, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo
minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa.

5. LIBERDADE DE RECUSA: a participacao do (a) menor neste estudo é voluntaria e ndo é obrigatéria. Vocé
poderé se recusar a permitir que ele (a) participe do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento,
sem precisar justificar. Se desejar que o (a) menor saia da pesquisa ele (a) ndo sofrerd qualquer prejuizo.
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6. CUSTOS, REMUNERACAO E INDENIZACAO: a participacio neste estudo no tera custos adicionais
para vocé. Também n&o haveré qualquer tipo de pagamento devido & participagdo do (a) menor no estudo. Fica
garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, nos
termos da Lei. ATENCAO PESQUISADORI/A: o Registro do Consentimento Livre e Esclarecido e/ou do
Assentimento Livre e Esclarecido deve assegurar de forma clara e afirmativa a garantia de ressarcimento ao
participante da pesquisa e a descricdo das formas de cobertura das despesas realizadas pelo participante
decorrentes da pesquisa, quando houver (Resolugcdo CNS n° 510/2016, Artigo 17, Inciso VII). Solicita-se
incluir no Processo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou de Assentimento Livre e Esclarecido, bem
€omo no seu Registro, 0s possiveis gastos como seu reembolso (Resolucdo CNS n° 510/2016, Artigo 2°, Inciso
XXIV).

7. ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS, CRITICAS, SUGESTOES E RECLAMACOES: vocé recebera
uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficard com o(a) pesquisador(a).
Caso vocé concorde em participar, as paginas serdo rubricadas e a Ultima pagina sera assinada por vocé e
pelo(a) pesquisador(a). O(a) pesquisador(a) garante a vocé livre acesso a todas as informacbes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Vocé podera ter acesso ao(a) pesquisador(a)
inserir aqui o0 nome do(a) pesquisador responsavel pela pesquisa pelo telefone inserir o0 nimero de telefone
do(a) pesquisador(a), com DDD ou pelo e-mail: inserir aqui. Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida
sobre a ética da pesquisa, podera entrar em contato com o CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA, AV.
VINTE E OITO DE SETEMBRO, n°77 - CePeM - Centro de Pesquisa Clinica Multiusuario - 2° andar/sala 28,
prédio anexo ao Hospital Universitario Pedro Ernesto, Telefone: 21 2868-8253 - E-mail.: cep@hupe.uerj.br.
Atendimento ao publico de segunda-feira a sexta-feira das 13:00-16:00h.

CONSENTIMENTO

Eu, li e concordo com a participacdo do
menor na pesquisa.
Assinatura do(a) responsavel /representante legal
Data: /[
Eu, obtive de forma apropriada e voluntaria o

Consentimento Livre e Esclarecido do (a) responsavel /representante legal pelo (a) menor participante da
pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) Dat L
ata:

AO FINAL DO PREENCHIMENTO, MANTER TODO O ARQUIVO NA FORMATACAO EM COR PRETA!
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