





TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – PARA PAIS OU RESPONSÁVEL LEGAL

Gostaríamos de convidar seu (sua) (definir grau de relação: filho; avô, etc.) como voluntário(a) a participar do estudo Título do estudo, que tem como objetivo  Inserir objetivo da pesquisa. A pesquisa está sob responsabilidade do (a) /dos(as) pesquisador (a)/(es)/(as) Inserir nome do (a)/(os/as) pesquisador (a)/(es/as) da Nome da Instituição . Os pesquisadores acreditam que ela seja importante porque Justificativa da execução da pesquisa.
A participação no estudo será (descrever os procedimentos aos quais os participantes serão submetidos. Caso haja uso de imagens, foto ou áudio, atentar-se para a necessidade de descrever claramente as formas de utilização).
Da pesquisa a se realizar com seu (sua) (definir grau de relação), posso esperar alguns benefícios, tais como(descrever os benefícios esperados para o participante da pesquisa; em caso de não existir benefício direto deixar explícita a importância para a comunidade, para a Ciência em questão).  É possível que aconteçam os seguintes desconfortos ou riscos como (descrever riscos dos procedimentos da pesquisa e analisar possibilidades de danos imediatos ou posteriores). Dos quais, medidas serão tomadas para sua redução, tais como(descrever os procedimentos para redução dos riscos ou reparação dos danos – se for o caso).
	Seu/sua representado/a está ciente de que a privacidade dele/dela será respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, identificá-lo/a, será mantido em sigilo. Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade destes dados, bem como a não exposição dos mesmos. Todos os documentos e dados físicos oriundos da pesquisa ficarão guardados em segurança por cinco anos e em seguida descartados de forma ecologicamente correta.
	É assegurada a seu/sua representado/a assistência durante toda pesquisa, bem como é-lhes garantido o livre acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências, enfim, tudo o que ele/ela queira saber antes, durante e depois da participação nesta pesquisa. Você pode recusar a participação do seu/sua representado/a no estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, sem qualquer prejuízo à assistência a que tem direito.
	A participação no estudo não terá nenhum custo para mim e para meu representado e não será disponibilizada nenhuma compensação financeira. No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente diretamente da participação na pesquisa (ex: transporte, alimentação entre outros – especificar qual), bem como a seu acompanhante, haverá ressarcimento dos valores gastos no seguinte modo: (descrever a forma de ressarcimento). De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da participação no estudo, ele(a) será devidamente indenizado, conforme determina a lei. 
	Você receberá uma via deste termo rubricado em todas as suas páginas (quando o TCLE tem mais de uma página), assinadas e datada e outra via (também rubricada, assinada e datada) será arquivada pelo pesquisador responsável do estudo. Se necessitar esclarecimentos adicionais, você pode contatar o pesquisador responsável pelo e-mail do pesquisador responsável ou telefone do pesquisador responsável.
Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do Campus Integrado de Manufatura e Tecnologia (CIMATEC), que fica no endereço Av. Orlando Gomes, 1845 – Piatã, Salvador, telefone (71) 3879-5529, e-mail cepcimatec@fieb.org.br. O Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas que estão trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. Você pode entrar em contato com o CEP CIMATEC quando quiser para saber sobre a pesquisa da qual você faz parte.
	Tendo já obtido todo esclarecimento quanto ao teor deste estudo e compreendido o objetivo do mesmo, pedimos que assine este documento manifestando o livre consentimento do seu/sua representado/a em participar desta pesquisa. 


	Dados do participante da pesquisa
	Dados do responsável legal do participante da pesquisa

	Nome
	
	Nome
	

	Idade
	
	Idade
	




Salvador, _____ de _____________ de _____.
__________________________________________
Assinatura dos Pais ou Responsável Legal do Participante da Pesquisa

__________________________________________
Assinatura do Pesquisador 
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Descrição gerada automaticamente] 
	*Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (para responsáveis legais de participantes menores de 18 anos ou daqueles legalmente incapazes) elaborado pelo CEP CIMATEC. Revisado em fevereiro de 2023.
**Se o documento apresentar mais de uma página, todas devem ser numeradas, por exemplo, “1/3” e assim sucessivamente até a página “3/3”. 
***O pesquisador, os participantes de pesquisa e seus representantes legais devem rubricar todas as páginas (exceto a última, que deverá conter a assinatura).
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