Universidade do Minho

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

(A preencher pelos participantes, de acordo com o teor do folheto informativo e depois de analisadas e descritas as
condlicdes especificas de cada projeto)

Titulo do projeto de Investigacao

Curso

Atendendo a informacao que consta do folheto informativo, pedimos que responda as questdes seguintes,
indicando se concorda em colaborar no estudo:

Li e compreendi o folheto informativo que me foi facultado, bem como Sim Nao
as informacdes verbais que me foram fornecidas pela/s pessoa/s que
abaixo assina/m sobre os objetivos do estudo.

Foi-me concedida oportunidade para colocar questdes relacionadas com Sim Nao
o estudo

Obtive resposta a todas as questdes que coloquei sobre o projeto. Sim Nao
Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar Sim Nao

participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.

Aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que Sim Nao
forneco de forma voluntaria, confiando em que apenas serao utilizados
para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato
que me sao dadas pelo investigador.

Nome e contacto do investigador

Assinatura/s:
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Nome e assinatura do participante
Nome (MaIUSCUIA): ... .. oot ot et et s s et e e e e eet e e e e et e e e

ASSINAtUrA: ... ... ... . e e e e e e e e e e Data:



ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE ... PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:

UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

NOME: 1.ttt ct et e e et et e e e et et e rae ete en e e e e s e e e e e e
BI/CD N oo DATA ou VALIDADE ..... /..... /e
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO: ...veuveuverereireresreereseeveereeveeneeneeneenas




