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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(RESPONSÁVEL POR MENOR DE IDADE)
(MODELO PARA TCLE IMPRESSO)

Lembre-se: o TCLE não deve ser uma colagem do projeto, com termos técnicos. A linguaguem deve ser adaptada ao participante. Apague esta mensagem e todos os destaques em amarelo após o preenchimento
Convido seu(sua) filho(a) ou menor sob sua responsabilidade a participar como voluntário(a) da pesquisa inserir título da pesquisa, cujo objetivo é inserir objetivo. O motivo que nos leva a pesquisar esse assunto é inserir justificativa da pesquisa. 
Para participar da pesquisa, seu(sua) filho(a) ou menor sob sua responsabilidade deverá inserir procedimentos metodológicos da pesquisa que envolvam a participação de seres humanos, incluindo uma breve descrição dos procedimentos ou perguntas. O tempo estimado para a participação dele(a) é de, aproximadamente, inserir tempo.

Os riscos envolvidos na participação nesta pesquisa são considerados inserir grau de risco e envolvem descrever quais são os riscos. Para minimizar os riscos serão tomadas as seguintes providências: inserir quais providências compatíveis serão tomadas para atenuar os riscos e/ou evitar os desconfortos.
Em termos de benefício pela participação, ele(a) terá inserir benefícios diretos ou indiretos, potenciais ou imediatos. 
A participação do seu(sua) filho(a) ou menor sob sua responsabilidade é voluntária e gratuita e em decorrência dela você, seu(sua) filho(a) ou menor sob sua responsabilidade não receberão qualquer valor em dinheiro. Vocês também não terão nenhum gasto por participar deste estudo. Ainda assim, ressalta-se que o pesquisador e o IF Sudeste MG (substituir pelo nome da instituição de origem do pesquisador, quando for outra) se responsabilizam por esta pesquisa e, em caso de danos decorrentes da participação, seu(sua) filho(a) ou menor sob sua responsabilidade tem assegurado o direito a buscar indenização. 
Você e seu(sua) filho(a) ou menor sob sua responsabilidade poderão obter informações relacionadas a participação na pesquisa a qualquer momento que desejarem, por meio do contato com o pesquisador responsável, e você, como responsável por ele(a), poderá retirar seu consentimento a qualquer momento. Após sua autorização, seu(sua) filho(a) ou menor sob sua responsabilidade também deverão manifestar a anuência em participar da pesquisa.
A identidade de seu(sua) filho(a) ou menor sob sua responsabilidade será tratada com padrões profissionais de sigilo, garantindo-se também sua privacidade. Além, asseguramos que seu(sua) filho(a) ou menor sob sua responsabilidade não será identificado em nenhuma publicação. 
Os resultados desta pesquisa estarão à disposição de vocês quando ela for finalizada. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um período de 5(cinco) anos e, após esse tempo, serão destruídos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo uma delas entregue a você e a outra arquivada pelo pesquisador responsável.

Após ser informado(a) dos objetivos deste estudo de maneira clara e detalhada e ter tido a oportunidade de esclarecer minhas dúvidas, assino o presente termo, registrando meu consentimento em relação a participação de meu(minha) filho(a) ou menor sob minha responsabilidade.
__________________, ____ de ______________ de 20____ .

_____________________________________

Assinatura do(a) responsável
_____________________________________

Assinatura do(a) pesquisador(a)

(OBS.: AS ASSINATURAS NÃO PODERÃO FICAR EM UMA FOLHA EM SEPARADO DO RESTANTE DO TEXTO. Todas as folhas devem ser rubricadas pelo participante e pesquisador.)
CONTATOS DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL:

Nome: 

Endereço: 

CEP: ..................  / CIDADE – MG

Fone: (32) ...............

E-mail: .........    

Em caso de dúvidas sobre os aspectos éticos, você também pode entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa que aprovou esta pesquisa e informar o número CAAE inserir o número. Este comitê é um órgão colegiado que avalia as pesquisas com seres humanos, observando os interesses dos participantes e os cuidados em relação à sua integridade e dignidade, contribuindo assim com o desenvolvimento de pesquisas dentro dos padrões éticos nacionais e internacionais. 

Rubricas:________________________________








CEPH - Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos – IF SUDESTE MG

Rua Luz Interior, 360, 9º andar - bairro Estrela Sul. Juiz de Fora – MG. CEP. 36030-713
Telefone: (32) 98436-3504 / E-mail:  etica.pesquisa@ifsudestemg.edu.br

