DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designacdo do Estudo (em portugués):

Eu, abaixo-assinado (nome completo)

responsavel pelo participante no projecto (nome completo)

, compreendi a explicacdo que me foi

fornecida acerca da sua participagédo na investigacao que se tenciona realizar, bem como do
estudo em que serd incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias, e de todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que a informacdo ou explicagdo que me foi prestada versou os
objectivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo
0 tempo a sua participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo
pessoal.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de
imagem) serdo confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em causa,

sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apds a sua concluséao.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.
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