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Consentimento Informado
Código| IMP-EM-PE-17_04

Consentimento Informado para Participação no Estudo [título do estudo]

Monte de Caparica, de e ano


Exmo.(a) Sr.(a),


Está a ser convidado(a) a participar no estudo [nome do estudo], realizado no âmbito do curso/mestrado em [nome do curso/mestrado], na Unidade Curricular de [nome da disciplina], do(a) [nome da instituição de ensino], sob a orientação do(a) Professor(a) Mestre/Doutor(a) [nome(s) do(s) orientador(es)]. 
Este estudo foi desenvolvido por [nome do estudante], no âmbito da sua tese de [licenciatura/mestrado/mestrado integrado], inserida no referido curso.

O objetivo deste estudo é [explicar em linguagem acessível e compreensível a todos os participantes o que se pretende investigar e para quê].

Se aceitar participar, ser-lhe-á pedido que [descrever claramente as tarefas, em linguagem acessível]. Cada sessão terá a duração aproximada de [tempo estimado] e a sua participação total terá uma duração de cerca de [tempo]. Poderá ser necessário deslocar-se a [local, se aplicável] em [número de vezes].

A participação neste estudo pode trazer benefícios como [indicar benefícios diretos se existirem] ou contribuir para aumentar o conhecimento sobre [tema], o que poderá beneficiar outras pessoas no futuro, mesmo que não haja benefício individual direto. Todos os procedimentos previstos são considerados seguros. No entanto, poderá sentir [indicar desconfortos possíveis, mesmo que mínimos, como fadiga ou desconforto emocional ao responder a perguntas]. (se aplicável: Não se preveem riscos além dos que encontra na vida quotidiana).

A sua participação é totalmente voluntária, podendo decidir livremente se deseja ou não participar. Caso aceite, poderá desistir a qualquer momento, sem necessidade de justificar a decisão e sem qualquer prejuízo para si ou para a sua relação com a instituição.

Durante o estudo, serão recolhidos dados pessoais como [idade, sexo, altura, peso, tipo de sangue]. Esses dados (apagar o que não se aplica) [serão identificados apenas por um código numérico, e a lista que liga o seu nome ao código será guardada em local seguro, acessível apenas ao investigador principal / totalmente recolhidos de forma anónima]. A equipa de investigação terá acesso apenas a dados codificados ou pseudoanonimizados (os dados pessoais são emparelhados a um código). 
Os dados recolhidos serão mantidos durante [X semanas/meses/anos], [referir como e onde são guardados] e sendo depois destruídos de forma segura. 

A informação recolhida será tratada de forma confidencial e utilizada apenas para fins de investigação científica e publicação, sem incluir elementos que permitam a sua identificação. 
De acordo com a legislação em vigor, incluindo o Regulamento Geral de Proteção de Dados, tem o direito de aceder, corrigir ou eliminar os seus dados, bem como de retirar o seu consentimento em qualquer momento, sem qualquer prejuízo para si.

Se tiver dúvidas ou desejar mais informações, pode contactar a equipa de investigação através de [nome, e-mail, telefone do investigador principal ou mandatado para esta função]. Caso pretenda esclarecimentos sobre os seus direitos enquanto participante, poderá contactar diretamente a Comissão de Ética Egas Moniz, Campus Universitário, Quinta da Granja, Monte de Caparica, 2829-511 Caparica, Portugal, pelo telefone (+351) 212 946 767, ou através de e-mail comissaoetica@egasmoniz.edu.pt.

Confirmo que li e compreendi as informações acima, que tive oportunidade de colocar perguntas e que recebi respostas claras. Compreendo que a participação é voluntária e que posso desistir a qualquer momento sem qualquer consequência. 

[bookmark: Marcar1]|_| ACEITO participar neste estudo
[bookmark: Marcar2]|_| NÃO ACEITO participar neste estudo

Data ___/___/_____

________________________________		_______________________________
Assinatura do(a) participante	Assinatura do representante legal 1

_______________________________
Assinatura do representante legal 2  
 (se aplicável)

Ao assinar este documento, declaro que expliquei verbalmente ao(à) participante no estudo [identificar o EC] e/ou representante legalmente autorizado (se aplicável) o conteúdo deste formulário de consentimento informado e respondi a todas as suas perguntas. Considero ter havido compreensão do conteúdo e das explicações dadas e que houve tempo adequado para reflexão e tomada de decisão livre e esclarecida de participar na investigação.


Data ___/___/_____
                                                      _________________________________________
Assinatura de elemento da equipa de investigação

	Egas Moniz – Cooperativa de Ensino Superior, CRL
Campus Universitário - Quinta da Granja 
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