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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Responsável
(de acordo com as Normas das Resoluções CNS nº 466/12)
Seu/sua filho/a está sendo convidado para participar da pesquisa (NOME DO PROJETO)______________. Ele/ela foi selecionado para (INSERIR O QUE SERÁ FEITO COM O PARTICIPANTE) _______________, sendo que participação dele/dela não é obrigatória. A qualquer momento o Senhor (a) poderá cancelar a autorização dele/dela e retirar seu consentimento. Isso não afetará em nada a ele ou ela na participação em demais atividades e não causará nenhum prejuízo (esclarecer o que será exigido do participante da pesquisa), pois a recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o (a) pesquisador (a) e nem com qualquer setor desta Instituição.  O objetivo deste estudo é _______________________. Entre outras atividades pretendemos __________________. Seu filho/sua filha foi selecionado para (INSERIR O QUE SERÁ FEITO COM O PARTICIPANTE) _______________ e participação dele/dela não é obrigatória.  Os riscos relacionados com a participação dele/dela nesta pesquisa são: (COLOCAR OS RISCOS DA PESQUISA)_______ e serão tomadas as seguintes providências para evitá-los/minimizá-los(O QUE SERÁ FEITO)_______________________________. E se espera obter os seguintes benefícios _____________________________. As informações obtidas por meio desta pesquisa serão confidenciais e asseguramos o sigilo sobre a sua participação. Sua colaboração é importante para ________________________________. Os dados serão divulgados de forma a não possibilitar a sua identificação, em apresentações ou publicações com fins científicos ou educativos. Você tem direito de conhecer e acompanhar os resultados dessa pesquisa. Participar desta pesquisa não implicará em nenhum custo para você, e, como voluntário, você também não receberá qualquer valor em dinheiro como compensação pela participação. Você será ressarcido de qualquer custo que tiver relativo à pesquisa e será indenizado por danos eventuais decorrentes da sua participação na pesquisa. Você receberá uma via assinada pelo(a) pesquisador(a), que deverá ser guardada, com o e-mail de contato destes pesquisadores que participarão da pesquisa e do Comitê de Ética em Pesquisa que a aprovou, para maiores esclarecimentos. Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Instituto Federal do Rio de Janeiro, Rua Buenos Aires, 256, Cobertura, Centro, Rio de Janeiro- telefone 3293-6034 de segunda a sexta-feira, das 9 às 12 horas, ou por meio do e-mail: cep@ifrj.edu.br. O Comitê de Ética em Pesquisa é um órgão que controla as questões éticas das pesquisas na instituição e tem como uma das principais funções proteger os participantes de qualquer problema. Esse documento possui duas vias, sendo uma sua e a outra do(a) pesquisador(a) responsável. 
_________________________________________

Assinatura do pesquisador responsável 
Instituição:
Nome do(a) pesquisador(a): 
Tel: 
E-mail:

Declaro que entendi os objetivos, os riscos e os benefícios da pesquisa,e que os direitos do meu filho/ minha filha serão preservados como participante da pesquisa e concordo em liberar a participação do/da mesmo/mesma.
 ________________________________________

Nome do Participante da pesquisa
Data ____/___/___                   _________________________________________ 

(Assinatura Responsável do/da participante)
OBSERVAÇÃO - o TCLEResp, deve vir em um só pagina se por acaso ultrapassar, A PRIMEIRA folha deve constar 1de 2 e a próxima folha deve ter 2 de 2.
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Tel: (21) 3293-6034
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