MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPANTE MENOR DE
IDADE (6 anos acima)
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS, N°466/2012, MS
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CENTRO UNIVERSITARIO UNIESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO UNIVERSITARIO UNIESP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

OBS: AO ELABORAR O TERMO DE ASSENTIMENTO UTILIZAR LINGUAGEM
CLARA E ACESSIVEL AO ENTENDIMENTO DO PARTICIPANTE MENOR DE

IDADE.

Prezado(a) Participante,

Esta pesquisa ¢ sobre...(citar titulo)........ e esta sendo desenvolvida por ....(citar nome dos
pesquisadores....... , do Curso de......... da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagao
do(a) Prof(a) .....ccceeeevveennenn. (se for o caso)

Os objetivos do estudo sdo ..... (citar utilizando termos acessiveis ao entendimento dos
participantes, sem alterar o sentido dos mesmos)......... A finalidade deste trabalho ¢
contribuir para ............. (colocar neste ponto do termo os beneficios diretos ou indiretos aos

participantes da pesquisa ou a comunidade).

Solicitamos a sua colaboracao para (colocar o tipo de procedimento a ser realizado, como
por exemplo: entrevista e seu tempo médio de duracdo), como também sua autorizagdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de satde e publicar em revista
cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome
serd mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa............. (Colocar neste ponto
do termo uma avaliacdo dos possiveis riscos e/ou desconfortos para o participante da
pesquisa, bem como medidas a serem tomadas pelo pesquisador para prevenir e/ou
minimizar tais riscos).

Esclarecemos que sua participagdo no estudo € voluntaria e, portanto, vocé€ nao ¢ obrigado(a)
a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a).
Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao
sofrera nenhum dano, nem haverd modificagdo na assisténcia que vem recebendo na
Instituicdo (se for o caso). Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Eu aceito participar da pesquisa, que tem 0 ODJELIVO ......eecvieriieeiiieriieiieeiie et
Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e
participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir sem que nada me
acontega.



Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0s meus pais €/ou responsaveis.
Li e concordo em participar como voluntdrio da pesquisa descrita acima. Estou ciente que
meu pai e/ou responsavel recebera uma via deste documento.

Cabedelo, de de
Participante da pesquisa (menor de idade) Impressao dactiloscopica
Pesquisador

Pesquisador responsavel

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)
pesquisador (a): Nome, Telefone e E-mail do pesquisador ou entre em contato com o
CEP/UNIESP: Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNIESP—
CEP/UNIESP/, telefone 2106-3849, e-mail: comite.etica@iesp.edu.br




