Modelo 2: TCLE para pais de menores envolvendo pesquisas em Instituições educativas
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, (preencher o nome), idade: ____ anos, Endereço: (preencher com o endereço do responsável ou da casa  responsável) , responsável pela criança (nome da criança) , na qualidade de  (preencher com o grau de parentesco ou de relação com a criança) , fui esclarecido(a) sobre o trabalho de pesquisa intitulado: (preencher com o título tal e qual está na folha de rosto) , a ser desenvolvido pela(o) acadêmica(o) do curso de _______________________sob orientação da(o) Prof(a). ________________________, da Universidade Federal da Fronteira Sul e que terá como voluntários os(a) acadêmicos(a) , [no caso de participarem estudantes voluntários ou outros bolsistas, identificá-los ].
Estou ciente que (a)o acadêmica(o) e/ou o(a) orientador(a) acima referidos observarão (esclarecer o que vai ser observado. Caso sejam feitos outros procedimentos, estes devem ser aqui descritos). A pesquisa procurará determinar (colocar o objetivo de forma que os pais entendam) , e poderá (escrever os benefícios da pesquisa) .[A seguir, coloque os possíveis riscos da pesquisa e as formas de minimizá-los, por exemplo, em um caso de observação dentro de uma instituição educativa, o texto poderia ser mais ou menos assim: Os pesquisadores farão o possível para que sua presença não afete a rotina da turma e combinarão com os professores as medidas a serem tomadas para prevenir alterações no comportamento das crianças. Da mesma forma, se comprometem a respeitar as normas higiênicas da instituição quando entrarem nas suas dependências, para evitar riscos à saúde das crianças]. [ATENÇÃO: os riscos a que se refere o TCLE-  neste exemplo, os riscos de alterações no comportamento das crianças e contaminação por germes levados pelos pesquisadores – devem ser os mesmos mencionados no formulário de submissão. ]
Por ser este estudo de caráter puramente científico, os resultados serão utilizados somente como dados da pesquisa, e o nome das famílias, crianças e professoras envolvidas não será divulgado.
Estou ciente que, se em qualquer momento me sentir desconfortável com a realização da pesquisa poderei retirar este consentimento sem qualquer prejuízo para mim ou para a criança. Fui esclarecido(a) também que, no momento em que eu desejar de maiores informações sobre esta pesquisa, mesmo após sua publicação, poderei obtê-las entrando em contato com (a)o acadêmico ou a sua(eu) orientador(a), nos seguintes telefones e/ou endereço: Colocar o nome, o endereço e o telefone institucional dos pesquisadores.
Sendo a participação de todas as crianças totalmente voluntária, estou ciente de que não terei direito a remuneração. Também fui esclarecida(o) de que, se tiver alguma dúvida, questionamento, ou reclamação, poderei me comunicar com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFFS, utilizando o seguinte contato: Comitê de Ética em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899 Chapecó - Santa Catarina – Brasil). Fone (49) 2049-3745. E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

 HYPERLINK ""
.
CAAE:                  (espaço para constar o CAAE, ou seja, o número de identificação do projeto na Plataforma Brasil)
Número do Parecer de aprovação no CEP/UFFS: 
Data de Aprovação: 
Por estar de acordo com a participação da criança pela qual sou responsável, assino este termo em duas vias, sendo que uma ficará em meu poder e a outra será entregue aos pesquisadores.
Autorizo a participação da criança pela qual sou responsável.
Chapecó, ______de ________________de 201
________________________________________







Assinatura (de acordo)
Os pesquisadores, abaixo-assinados, se comprometem a tomar os cuidados e a respeitar as condições estipuladas neste termo.
________________________________ 

____________________________

(professor orientador ) 




(acadêmico)
Os pesquisadores deverão assinar no final e rubricar as páginas anteriores.
