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Consentimento para Participar da Pesquisa

Vocé esta sendo convidado para participar de um estudo de pesquisa. Antes de vocé concordar, vocé deve receber um
resumo do estudo da pesquisa. Este resumo deve conter as informagdes chaves para ajuda-lo a entender as razdes pelas
guais vocé deve ou ndo querer participar do estudo.

Antes de concordar, o investigador deve informa-lo sobre:
(i) os propdsitos, procedimentos e duragao da pesquisa;
(ii) quaisquer procedimentos que sejam experimentais;
(iii) quaisquer riscos, desconfortos e beneficios razoavelmente previsiveis da pesquisa;
(iv) quaisquer procedimentos potencialmente benéficos alternativos ou tratamentos;
(v) como se mantera confidencialidade; e
(vi) Qualquer pergunta ou relato de queixas e lesdes.

Se for caso, o investigador deve também dizer sobre:
(i) qualquer compensacdo disponivel ou tratamento médico, se a lesdo ocorrer;
(ii) a possibilidade de riscos imprevisiveis;
(iii) circunstancias em que o investigador pode suspender sua participagdo;
(iv) quaisquer custos adicionais para vocé;
(v) o que acontece se vocé decidir parar de participar;
(vi) quando vocé sera informado sobre novas descobertas que podem afetar sua disposicdo em participar;
(vii) quantas pessoas estardo no estudo; e
(viii) como vocé precisa autorizar o uso da sua informag¢do médica para o estudo.

Sua participagdo nesta pesquisa é voluntaria, e vocé ndo sera penalizado ou perderd beneficios se vocé se recusar a
participar ou decidir parar. Assinar este documento significa que o estudo de pesquisa, incluindo as informag&es acima, foi
descrito por via oral para vocé e que vocé concorda voluntariamente em participar. Caso concorde em participar, vocé deve
receber uma cépia assinada deste documento e um resumo escrito da pesquisa em inglés.

Duvidas?

Se vocé tem duvidas, reclamagdes, lesGes ou preocupagdes sobre este estudo, vocé pode contatar o investigador usando os
numeros de telefone no resumo do estudo escrito. Se vocé tem perguntas sobre os seus direitos como um participante da
pesquisa, ou se tiver davidas, reclamagdes ou preocupagdes que vocé ndo acha que pode discutir com o investigador, entre
em contato com o Escritério do Conselho de Revisdo institucional usando o nimero de telefone ou enderego de e-mail no
resumo escrito do estudo.

Nome do Participante Assinatura do Participante Data

Confirmo que eu estava presente como intérprete pela duragdo do processo de consentimento para este estudo de
pesquisa. Confirmo que estou qualificado e possuo as habilidades necessdrias para fornecer interpretagdo entre o

FOOTER FOR STUDY TEAM USE ONLY Time Consent Process Completed: AM/PM Additional Notes:
IRB Template Version: 21Jan19 [J Check here if time requirement is N/A



Portuguese Short Form Written Consent Document
Must be used with an English version of the full consent document approved by the IRB Page 2 of 2

idioma do participante e o inglés. Ao assinar este formulario, confirmo que forneci uma interpretagdo completa do
intercambio entre o pesquisador, obtendo o consentimento e o participante, com o melhor da minha capacidade.

Nome do Intérprete Assinatura do Intérprete Data
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