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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(s) responsável(is),
O seu filho está sendo convidado a participar de um estudo intitulado (Inserir título da pesquisa). As informações abaixo estão sendo fornecidas para esclarecê-lo sobre a participação voluntária.
O(s) objetivo(s) deste estudo é (Informar o objetivo de forma clara e resumida) e ele será realizado através de (detalhar metodologia do estudo). Dessa forma, os resultados contribuirão para (inserir justificativa/relevância da pesquisa).
A participação nesta pesquisa consistirá em (Descrever detalhadamente em linguagem leiga os procedimentos que serão utilizados).
	São esperados os seguintes benefícios desta participação: (Inserir os benefícios). Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o(s) risco(s) é/são (inserir os riscos). Porém serão empregas as seguintes medidas para diminuí-los (medidas a serem seguidas).
É importante resaltar que não será cobrado nada e não haverá nenhum tipo de remuneração ao participante de pesquisa ou responsável. Não haverá gastos relacionados ao estudo para o participante da pesquisa e a seu acompanhante. Caso houver algum dano decorrente da pesquisa, o participante terá garantia de indenização, nos termos da Lei. 

	 Gostaríamos de deixar claro que a participação é voluntária e você e seu filho tem o direito de desistir da participação nesta pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade ou prejuízo de qualquer natureza e sem que isso prejudique o acesso do seu filho aos demais serviços da instituição.
As informações fornecidas por você e seu filho serão consideradas confidenciais e de conhecimento apenas dos pesquisadores responsáveis. Os participantes da pesquisa não serão identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma, garantindo o anonimato. Além disso, ao final do estudo, os participantes terão acesso aos principais resultados e conclusões obtidas.
[image: Forma

O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]Em todos os momentos você terá o respaldo de profissionais responsáveis pela pesquisa, para o esclarecimento de eventuais dúvidas. O investigador principal é o (nome do pesquisador), que pode ser encontrado no endereço, telefone: ou no e-mail: 

Se houver alguma consideração ou dúvida sobre a ética desta pesquisa, entre em Contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação José Luiz Setúbal, Avenida Angélica, 2071, 1º andar – secretaria do CEP, Higienópolis - CEP 01227-200, São Paulo - SP, telefone: Telefone: (11) 2155-9317 / (11) 97231-9560 (WhatsApp), segunda à sexta-feira, das 7h às 11h e das 13h às 15h. Também poderá entrar em contato pelo e-mail etica.pesquisa@fundacaojles.org.br. 
.   
Esse termo terá suas páginas rubricadas pelo pesquisador que aplicará o termo e pelo(s) responsável (is) e será assinado em duas vias, das quais uma ficará com o participante e a outra com pesquisador.
Ao fornecer o meu consentimento assinando este Termo, eu declaro que recebi todas as informações sobre o projeto de pesquisa de forma clara e completa e que minhas perguntas foram respondidas satisfatoriamente. Tenho conhecimento de que posso desistir da participação do meu filho a qualquer momento e que receberei uma via deste documento assinado por mim.
Desde já, agradecemos a atenção e a participação e colocamo-nos à disposição para maiores informações.
	
Participante
	



Nome Completo do Participante da Pesquisa


Mãe/Representante Legal	    Responsável ausente
	

	

	Nome Completo da Mãe/Representante Legal, em letra legível
	

	


	

	Assinatura da Mãe/Representante Legal



	Data(dd-MMM-aaaa)




Pai/Representante legal	                                  Responsável ausente

	
	

	Nome Completo do Pai/Representante Legal, em letra legível
	

	


	

	Assinatura do Pai/Representante Legal



	Data(dd-MMM-aaaa)





Se um dos responsáveis estiverem ausentes:
Devido ao fato de um dos responsáveis não estar presente no momento da aplicação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, entro em contato com o responsável ____________________________________________________________________________________ pelo telefone ___________________________________ que consentiu verbalmente, em conjunto com seu/sua parceiro(a) a participação do menor participante da pesquisa citado acima no projeto de pesquisa.

Pesquisador 
Eu confirmo que expliquei a natureza e o objetivo desta pesquisa, e os possíveis riscos e benefícios ao participante da pesquisa. Declaro que cumprirei as exigências contidas nos itens IV.3 e IV.4, este último se pertinente, conforme Resolução CNS nº 466/12.
	

	

	Nome do Pesquisador 
	

	


	

	Assinatura do Pesquisador  
	Data(dd-MMM-aaaa)



Declaração da Testemunha Imparcial                                  Campo não aplicável

A presença de pelo menos uma testemunha imparcial é obrigatória quando o participante da pesquisa e/ou representante legal não puder ler ou escrever. Uma testemunha imparcial deve estar presente durante toda a discussão do consentimento livre e esclarecido.
Confirmo que as informações no termo de consentimento livre e esclarecido foram precisamente explicadas e aparentemente compreendidas pelo participante da pesquisa e/ou seu representante legal e que o consentimento do participante da pesquisa e/ou do representante legal foi fornecido voluntariamente.
	

	

	Nome da Testemunha Imparcial, em letra legível
	

	

	

	Assinatura da Testemunha Imparcial
	Data(dd-MMM-aaaa)
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	Rubrica da Mãe ou Representante Legal
	

	Rubrica do Pai ou Representante Legal
	

	Rubrica do Pesquisador
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