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MODELO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
(Responsável legal)
O(a) menor sob sua responsabilidade está sendo convidado a participar da Pesquisa ____________(Título da Pesquisa), sob a responsabilidade do/a pesquisador/a _________________________, a qual pretende _______________________ (objetivo). 
O convite para a participação do(a) menor sob sua responsabilidade se deve à ___________________ (explicar o motivo da participação, de acordo com o grupo de participantes, atendendo aos critérios de inclusão).
Caso você permita que ele(a) participe desta pesquisa, a participação dele(a) é voluntária e se dará por meio de _______________________________________ (metodologia/instrumento de pesquisa de forma resumida e explicado de forma clara). O tempo previsto para a participação dele é de aproximadamente _____________ (minutos, horas, dias, meses, etc.).
Os riscos relacionados com a participação dele(a) são ______________________. Caso uma dessas vivências ocorra (citar o que será feito para amenizar os riscos e o acompanhamento profissional) ________________________________. Os benefícios relacionados com a participação dele(a) serão _________________________. (citar os benefícios da pesquisa) 
Todos os dados e informações que você e/ou ele nos fornecer serão guardados de forma sigilosa. Garantimos a confidencialidade e a privacidade dos dados e das informações. Todas as informações que você e/ou ele nos fornecer ou que sejam conseguidas por esta pesquisa, serão utilizadas somente para esta finalidade. O material da pesquisa com os dados e informações será armazenado em local seguro e guardados em arquivo, por pelo menos 5 anos após o término da pesquisa. Qualquer dado que possa identificar ou constranger o seu filho será omitido na divulgação dos resultados da pesquisa. 

A participação não é obrigatória sendo que, a qualquer momento da pesquisa, você e/ou ele(a) poderão desistir e retirar o consentimento/assentimento. Se você decidir retirar esse consentimento, você e o(a) menor sob sua responsabilidade não terão nenhum prejuízo para sua relação com o pesquisador ou com ________________ (nome da instituição onde o participante está sendo recrutado, se for o caso). Em caso de recusa, vocês não serão penalizados.  
A participação do(a) menor sob sua responsabilidade nesta pesquisa bem como a de todas as partes envolvidas será voluntária, não havendo remuneração/pagamento. Entretanto, caso haja algum gasto resultante da participação dele(a) na pesquisa e dela decorrentes, ele(a) será ressarcido, ou seja, o pesquisador responsável cobrirá todas as despesas e de seus acompanhantes, quando for o caso. Se ele sofrer qualquer dano resultante da participação neste estudo, ele tem direito a indenização e assistência à saúde necessária relacionada a esses danos.
O/a Sr.(a) e o(a) menor sob sua responsabilidade terão acesso ao produto/resultado gerado pela pesquisa por meio de ___________________________________________. (descrever os meios de retorno dos resultados para o participante, exemplos: convite para participar de uma apresentação dos resultados/produtos gerados pela pesquisa; retorno do pesquisador à comunidade para apresentação dos resultados/produtos).
Para qualquer outra informação, o(a) Sr(a) poderá entrar em contato com o/a pesquisador/a no seguinte endereço: Rua __________________, CEP: ____________, Bairro ________________ (endereço profissional), pelo telefone _________________, ou poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Sul da Bahia – CEP/UFSB, Avenida Getúlio Vargas, nº 1732 A, Bairro São José, Teixeira de Freitas, Bahia, CEP - 45988-074, telefone – (73) 2103-8358. O e-mail do CEP/UFSB é: cep@ufsb.edu.br.

O Comitê de Ética em Pesquisa é um colegiado interdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos.

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO

Eu, _______________________________________, fui informado sobre o que o/a pesquisador/a quer fazer e porque precisa da participação do(a) menor sob minha responsabilidade, e entendi a explicação. Por isso, eu concordo que _______________________________________ (nome completo do menor de 18 anos) participe desta pesquisa. Este documento é emitido em duas vias originais, as quais serão assinadas por mim e pelo/a pesquisador/a, ficando uma via com cada um de nós. 
_________________________________________

Assinatura ou impressão datiloscópica do(a) responsável legal

_______________________________________

Assinatura do Pesquisador responsável

Data: _____/ ______/ ______
