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MODELO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N.° Registro CEP: CAAE................... (colocar o nimero de registro obtido no CEP PUC Minas)
Titulo do Projeto: (colocar o titulo do projeto de pesquisa conforme registrado no CEP PUC Minas)

Prezado Sr(a),

A crianga/adolescente sob sua responsabilidade est4 sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que
estudara (colocar o objetivo da pesquisa em linguagem clara evitando utilizar termos técnicos de dificil
compreensao).

A crianca/adolescente foi selecionado(a) porque ... (especificar os critérios de INCLUSAO dos
participantes da pesquisa). A participacao dele(a) nesse estudo consiste em (especificar em linguagem
clara e objetiva 0s PROCEDIMENTOS relacionados aos participantes envolvidos no estudo:
como e onde os dados serédo coletados, quais 0s instrumentos de coleta de dados etc.).

Os riscos (e/ou desconfortos) decorrentes da participacdo nesse estudo sdo.... (especificar o0s
riscos/desconfortos decorrentes da participacdo no estudo e a forma de minimiza-los).

A participagdo da crianca/adolescente é voluntaria e, consequentemente, ndo havera pagamento por
participar desse estudo. Em contrapartida, ndo havera nenhum gasto para o(a) participante. (descrever
como serd feito o reembolso dos custos da participacdo no estudo, se for o caso: transporte,
alimentacdo e outros gastos que o participante possa ter).

As informagdes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre a participagdo
da crianca/adolescente em todas as fases da pesquisa, e quando da apresentacdo dos resultados em
publicacao cientifica ou educativa, uma vez que os resultados serdo sempre apresentados como retrato
de um grupo e ndo de uma pessoa. Vocé, como responsavel legal, poderd retirar a participagdo da
crianga/adolescente a qualquer momento, ndo havendo nenhum prejuizo pessoal se esta for a sua deciséo.

Os resultados dessa pesquisa servirdo para (informar como os resultados da pesquisa irdo
BENEFICIAR, direta ou indiretamente os participantes da pesquisa. Quando ndo houver beneficios
diretos, informar que “ndo havera beneficios diretos aos participantes”).

Todo material coletado durante a pesquisa ficard sob a guarda e responsabilidade do pesquisador
responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apds esse periodo, sera destruido. (caso o destino do material
seja 0 arquivamento por tempo indeterminado, informar o responsavel pela guarda do material e em
qual local/instituicéo).

Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, serd observada, nos
termos da lei, a responsabilidade civil.
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Vocé recebera uma via deste termo onde constam os dados de contato do pesquisador responsavel,
podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sobre a participagdo da crianca/adolescente sob sua
responsabilidade, agora ou a qualquer momento.

Pesquisador responsavel: Nome, telefone e e-mail do pesquisador responsavel.
(*) Nao colocar nome e dados de alunos de graduagéo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais, que podera ser contatado em caso de questdes éticas, pelo
telefone (31) 3319-4517 ou e-mail cep.proppg@pucminas.br.

O Comité de Etica em Pesquisa é uma autoridade local e porta de entrada para os projetos de pesquisa
gue envolvem seres humanos, e tem como objetivo defender os direitos e interesses dos participantes

em sua integridade e dignidade, contribuindo também para o desenvolvimento das pesquisas dentro dos
padrdes éticos.

(**) Para as pesquisas que envolvem identificacdo do participante por meio de audio e/ou video,
é necessario adicionar as seguintes opcdes:

() autorizo gravacdo em audio ( ) autorizo gravacdo em video ( ) ndo autorizo
gravacao

O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor.

Belo Horizonte,

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante ou representante legal Data

Eu, XXxxxxxxxxxxxx (nome do pesquisador responsavel), comprometo-me a cumprir todas as
exigéncias e responsabilidades a mim conferidas neste termo e agradeco pela sua colaboracéo e sua
confianca.

Assinatura do pesquisador Data
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