FORMULARIO PARA PESQUISA COM SERES HUMANOS (4)

Para todas as pesquisas que envolvem seres humanos. E necessaria a aprovagdo do Comité de Etica
da Escola — CEE, antes da experimentagao.

Titulo do projeto:

Nome(s) do(s) estudante(s):

Orientador: Telefone/e-mail de contato:

O preenchimento deste formulario deve ser feito junto com o orientador/supervisor designado/cientista
qualificado. Assinale os seguintes itens:

1. Eu submeti meu plano de pesquisa para aprovagao, o qual esta de acordo, e descreve todos os procedimentos utilizados
e indicados nas instru¢des para pesquisa com seres humanos: objetivos, como minimizar riscos e desconforto (se houver),
beneficios, confidencialidade, procedimento para obter consentimento, etc.

|:| Sim |:| N&o

2. Eu anexei quaisquer enquetes ou questionarios que estarei usando na minha pesquisa.
I:I Sim I:I Nao

3. Eu anexei modelo de consentimento informado, que usarei caso seja exigido.
I:I Sim I:I Nao

4. Vocé esta trabalhando com um cientista qualificado?

|:| Sim (O form. 2 deve ser anexado) |:| Nao

Nome:

Formacgéo:

Endereco: Telefone: E-mail:

Experiéncia em relagédo ao projeto:

A ser preenchido pelo CEE apés a revisao do plano de pesquisa:
|:| O projeto de pesquisa NAO esta aprovado neste momento, necessitando alteragdes.

|:| O projeto de pesquisa estd Aprovado, conforme as definicdes abaixo:
1. Nivel de Risco: |:| N&o ha risco |:| Risco minimo |:| Mais do que risco minimo
2. Necessidade de cientista qualificado: |:| Sim |:| N&o
3. Consentimento escrito dos menores € necessario para pesquisas que envolvam menores:
Sim |:| Nao |:| Nao aplicavel (ndo ha menores neste estudo)
4. Permissao escrita dos pais/responsaveis € necessaria para pesquisas que envolvam menores:
[ ]sim [ ] N&o [ ] Na&o aplicavel (ndo ha menores neste estudo)
5. Consentimento por escrito para individuos com 18 anos ou mais:

|:| Sim |:| Nao |:| N&o aplicavel (ndo ha sujeitos com 18 anos ou mais neste estudo)

ASSINATURAS DO CEE - Nenhum desses individuos pode ser o orientador, o supervisor designado, o cientista
qualificado ou alguém relacionado ao estudante (exemplo: mae, pai, etc) para evitar conflito de interesses.

Eu atesto que revisei o projeto do(s) estudante(s) e ratifico as determinagées mencionadas acima.

Profissional da Satide Mental ou da Medicina (um psicélogo, um psiquiatra, um clinico geral, um assistente social com formagao
comprovada, um enfermeiro com registro ou psicopedagogo)

Nome Formacgao

Assinatura Data de aprovagao

Administrador da Escola

Nome Formacgao

Assinatura Data de aprovagéo
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EXEMPLO DE FORMULARIO PARA CONSENTIMENTO

Instrugdes para o(s) estudante(s): Um formulério para consentimento deve ser desenvolvido em conjunto
com o orientador, supervisor designado ou cientista qualificado.
Este formulario é usado para fornecer informagbes ao sujeito de pesquisa (ou pais/responsaveis) e para

documentar o consentimento, a concordancia de menor de idade e/ou permissao dos pais/ responsaveis.

° Quando o consentimento por escrito é exigido, o estudante fica com o original assinado.

° O(s) estudante(s) pode(m) usar este formulario ou pode(m) copiar TODOS os itens em um novo
documento.

° O consentimento devera ser informado nos créditos finais do video de apresentagao

SOLICITO SUA AJUDA VOLUNTARIA EM MEU PROJETO DE PESQUISA. LEIA AS SEGUINTES
INFORMAGCOES E SE VOCE CONCORDAR EM PARTICIPAR, POR FAVOR, ASSINE NO LOCAL
INDICADO.

Objetivo do projeto:

Se vocé participar, tera que:

Tempo necessario para a participagao:
Riscos:

Beneficios:

Como a confidencialidade sera mantida:
A participacdo neste estudo é totalmente voluntaria. Se vocé decidir ndo participar, ndo havera nenhuma
consequéncia. Esteja ciente de que, se vocé optar por participar, podera deixar a pesquisa a qualquer

momento e, se nao quiser, nao precisara explicar o motivo da desisténcia.

Se vocé tiver qualquer duvida sobre esta pesquisa, podera contatar o professor Orientador.

Nome do Orientador:

Telefone / e-mail:

Ao assinar este formulario, estou atestando que li e entendi as informagées acima e que livremente dou meu

consentimento/concordancia para participar ou permissao para que meu/minha filho (a) participe.

Consentimento de adulto ou concordancia de menor de idade
Nome do sujeito da pesquisa:
Data:

Assinatura:

Permissao dos pais / responsaveis (se aplicavel)
Nome do pai / mae / responsavel:
Data:

Assinatura:
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