Universidade de Sao Paulo

Instituto de Ciéncias Biomédicas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Pararesponsavel por menor de idade)

(Adaptar conforme seu projeto)

PROJETO DE PESQUISA:

Eu/nos , RG , abaixo
assinado/a/s, (se houver dois responsaveis indicar aqui () concordo/concordamos de livre e
espontanea vontade que nascido/a
em / / ,CPF (declarar CPF se tiver) seja participante do
estudo .O estudo é importante para (descricao

sucinta e em linguagem bem simples sobre o0s objetivos da pesquisa).

CONVITE A PARTICIPACAO

Convidamos seu filho ou filha a participar do projeto de pesquisa intitulado:

Por que esta pesquisa sera feita?

Como a pesquisa sera feita?

Se seu filho ou filha concordar, vamos colher uma amostra de (X colheres) de sangue, pela
veia do braco

Obs. No caso da utilizacdo de dados sensiveis enumerar 0s

dados sensiveis especificos. Exemplo - dados sobre origem racial ou étnica, opinides

politicas, conviccoes religiosas ou filosoéficas, filiacdo sindical, dados genéticos, dados

biométricos gue permitam a identificacdo Unica de um individuo, dados sobre saude,

vida sexual, histérico criminal e dados sobre orientacdo sexual. Nota: A enumeracao

deve ser completa e precisa, incluindo todos os dados sensiveis que serdo coletados e

utilizados na pesquisa).

Quais sdo os riscos de participar da pesquisa?

Quais sdo os beneficios de participar da pesquisa? A participacao no estudo nédo traz
beneficios diretos para seu filho ou filha, mas sim para a comunidade onde vocé vive.
Acreditamos que o estudo vai ajudar a entender

Vocé e seu filho ou filha tém liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo neste
estudo no momento em que desejarem, sem necessidade de qualquer explicacdo.

Sua participagdo ou desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a saude dos participantes e de
sua familia. A equipe responséavel pela pesquisa garante também assisténcia imediata caso
seu filho ou filha tenha qualquer complicacéo diretamente decorrente de sua participagdo no
estudo, incluindo indenizacao por danos se for preciso.
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A identidade dos participantes sera mantida em sigilo. Os resultados do estudo seréo
divulgados em publicacdes cientificas de uma maneira que ndo permita a identificacao dos
participantes.

Ha algum custo? Vocé ou seu filho ou filha ndo terdo nenhuma despesa ao participar do
estudo.

O que vai acontecer com as amostras colhidas durante este estudo? Apds o término do projeto,
as amostras coletadas serdo descartadas.

[alternativamente]

Ap6s o uso das amostras podera haver sobra do material doado o qual iremos armazenar para
futuras pesquisas em um biorrepositério. Todo material sera identificado apenas com um
cédigo (o nome do participante nao sera utilizado) e ndo podera ser vendido nem utilizado para
fazer produtos comerciais. Se vocé ndo concordar que suas amostras sejam armazenadas, por
favor informe a equipe que vocé prefere nao participar. Se vocé concordar em participar, a
qualquer momento podera mudar de ideia em relacdo a autorizacdo do armazenamento das
amostras. Caso mude de ideia, telefone ou escreva para o responsavel pela pesquisa do
estudo para informa-lo. A partir de entdo as amostras nao serdo disponibilizadas para pesquisa
e serdo destruidas.

Para utilizar no futuro essas amostras armazenadas, 0 pesquisador terd que apresentar um
novo projeto de pesquisa para ser analisado e aprovado pelo Comité de Etica deste Instituto e
pelo responsével por esta pesquisa. O material bioldgico obtido para esta pesquisa sera
armazenado de acordo com as normas do Conselho Nacional de Salde que regulam o
armazenamento de material biol6égico humano ou uso de material armazenado em pesquisas, e
podera ser armazenado por até 10 anos (Resolugédo 441/2011).

() Sim ou ( ) Nao

Como posso ter acesso aos pesquisadores?

O pesquisador responsavel por esse estudo é Ele e os membros de sua
equipe podem ser contatados por telefone (DDD 11): O contato por email pode
ser feito pelo seguinte endereco:

A qualquer momento, vocé ou seu filho ou filha poderdo contatar a Comiss&o de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) do Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade
de Sao Paulo. Essa comisséo é responsavel pela supervisdo do estudo e recebe criticas e
sugestdes dos participantes de projetos de pesquisa. A CEPSH pode ser contatada por
telefone, de segunda a sexta-feira, das 7:30 as 16:30, usando o seguinte numero: 11 3091-
7733. Pode também ser feito o contato por e-mail: cep@icb.usp.br.

Resultados da pesquisa:
() Desejo/desejamos conhecer os resultados desta pesquisa.

( ) N&o desejo/desejamos conhecer os resultados desta pesquisa.

DECLARACAO A SER ASSINADA PELO PAI, MAE OU RESPONSAVEL/RESPONSAVEIS

Eu/nds .
fui/fomos contatado/s por um membro ou representante da equipe de pesquisa coordenada
pelo , do Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de Sao Paulo, e

solicitado/s a autorizar que meu/nosso filho ou filha doe uma pequena amostra de

(material) para utilizacdo nos estudos do projeto de pesquisa citado acima. Fui/fomos
informado/s sobre os objetivos deste projeto e sobre os potenciais riscos deste procedimento,
ainda que minimos.

Fui/fomos esclarecido/a/s/ também que a participacdo de meu/nosso filho ou filha é muito
importante para o estudo desenvolvido pelos pesquisadores, A concordancia em participar do
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estudo pode ser revogada a qualquer momento durante a sua realizacdo, sem qualquer
prejuizo para os participantes.

Finalmente, fui informado(a) que as informacg8es sobre meu filho ou filha e sua participacdo no
estudo serdo mantidas em sigilo.

Estou/estamos satisfeito/a/s com as explicacdes fornecidas e concordo/concordamos em
autorizar a participacdo de meu /nosso filho ou filha neste estudo.

Local e data:

Nome(s) do(s) responsavel (is)

Assinatura/s:

(CASO HAJA ARMAZENAMENTO EM BIORREPOSITORIO)

Concordo/concordamos () Sim ou ( ) Néo

que o material colhido possa ser utilizado em outros projetos desde que autorizado pelo Comité
de Etica deste Instituto e pelo responsavel por esta pesquisa. Caso minha/nossa manifestaco
seja favoravel, poderei retirar essa autorizagao a qualquer momento sem qualquer prejuizo
para mim.

(Documento em duas vias, 01 para o pai/mée/responsavel, 01 para o pesquisador)
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