TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – adulto/responsáveis 
	


Prezado(a) Senhor(a): 
Gostaríamos de convidá-lo(a) para a participar da pesquisa

	Título
	

	Local de realização
	

	Horário
	


	Justificativa
	Explicar a importância da pesquisa de forma clara

	Objetivo (s)
	Escrever o(s) objetivo(s) de forma clara, em linguagem, compreensiva para os participantes

	Procedimento
	Explicar que a participação na pesquisa é importante e colocar em linguagem simples e clara todos os procedimentos que serão realizados: tipos de pergunta, tempo estimado para a pesquisa (aplicação do instrumento, analise física...), coleta de material biológico, utilização de fotos, gravação, vídeos, avaliação física em local restrito, procedimentos para acesso a formulários e consentimentos on line...

	Benefícios
	Descrever claramente os benefícios e contribuições da pesquisa para o participante e comunidade em geral.

	Riscos
	Listar aqui todos os riscos (psicológico, físicos...) que podem ocorrer ao participante da pesquisa, neste estudo. Quais providencias ou cautela serão tomadas para minimizar ou evitar os riscos listados. Verificar a Resolução 466/2012 e 510/2016.

	Assistência
	Descrever aqui a assistência que será oferecida a criança ou adolescente, caso algum risco venha ocorrer. Os próprios pesquisadores darão assistência ou farão o encaminhamento necessário? Explicar como será essa assistência. NÃO SE PODE COLOCAR UBS OU SAMU (ou qualquer outro serviço público ou privado) como assistência, a não ser que a UBS (especificar qual) ou SAMU ou outra instituição encaminhe um documento devidamente assinado informando que está de acordo em a atender essa população para esta pesquisa, no determinado período de coleta de dados. Não colocar também Clinica de Psicologia ou Fisioterapia da UniFil ou de outro lugar. Caso, esses serviços sejam necessários para a pesquisa,  anexar o documento (datado, nome e assinatura do responsável pelo local) que comprova a autorização desses serviços)

	Obrigatoriedade
	Esclarecer que a participação é voluntária. Pode recusar a participar ou desistir a qualquer momento, sem que acarrete qualquer ônus ou prejuízo a pessoa dele.

	Sigilo
	Explicar que todas as informações serão utilizadas somente para os fins de pesquisa e serão tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. No caso de registros gravados (áudio, vídeos e fotos) ou coleta de material biológico (neste caso a Instituição proponente deve ter um Biobanco registrado para armazenamento). Deve ser especificada aqui a destinação final (queima, triturar...) desse material que após 5 anos de armazenamento (será triturado, incinerado...).



	Remuneração
	Esclarecer que não haverá remuneração para ele(a) participar da pesquisa. Porém, deixar claro a garantia de que todas as despesas decorrentes da pesquisa serão ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participação.



	Contato
	Deixar o contato do pesquisador responsável (email e/ou tefefone para contato) e do assistente de pesquisa para quando o participante solicitar informações sobre a pesquisa e os resultados da mesma.

Colocar aqui também o contato do CEP-UniFil:

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos UniFil - Londrina, situado junto no Campus Sede Unifil – Avenida Juscelino Kubitschek,1626, telefone 3375-7439, e-mail: comite.etica@unifil.br



  Eu, ________________________________________________, telefone (___) ____________ acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que foram lidas para mim sobre a pesquisa Titulo da Pesquisa descrita acima. Eu discuti com o pesquisador sobre a minha decisão em participar neste estudo. Ficando claro para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo. Recebi uma cópia deste termo.
Londrina, _____ de _______________ de 20XX   
________________________________ 

Assinatura do Participante da Pesquisa.

Declaração do Pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária, o Consentimento Livre e Esclarecido deste participante para a colaboração neste estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

	Pesquisador Responsável (nome completo)
	Assinatura

	Pesquisador Assistente – aluno de graduação

(nome completo)
	Assinatura


Londrina, _____ de _______________ de 20XX   
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