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TERMO DE AUTORIZAÇÃO
SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
INSERT PROJECT TITLE HERE
Prezado Pai ou Tutor Legal: 

Estamos a solicitar a autorização para que seu/sua filho/a, ou o/a menor sob sua guarda legal, participe de uma pesquisa com relação ao uso de computadores em sala de aula. A participação
 neste estudo é voluntária e a previsão é de envolvimento do/a menor por um tempo X. Estamos a fazer a solicitação porque o/a menor é aluno/a do nono ano na escola X. Também perguntaremos ao menor se quer participar e seus desejos serão atendidos. Por favor,
 leia este formulário e tire quaisquer dúvidas que tiver antes de optar por participar do estudo.

Amy Smith, uma aluna de pós-graduação em Estudos Educacionais, está a realizar esta pesquisa em colaboração com a
 orientadora e Investigadora Responsável Jane Doe, professora no Rhode Island College. 
Por que este estudo está a ser realizado (Propósito
(s))
Estamos a realizar este estudo para observar o que pensam os menores a respeito do uso de computadores em sala de aula. 

O que terá que fazer (Procedimentos)
Se autorizar a participação do menor no estudo, veja o que acontecerá: (list in paragraph or bullet format
): 

· Em primeiro lugar, a investigadora irá conversar com o/a menor a respeito do estudo e perguntar se deseja participar. Isto ocorrerá durante o tempo livre do/a menor.

· Em seguida, se o/a menor concordar, serão feitas algumas perguntas a respeito do uso de computadores em sala de aula. Isto também ocorrerá durante o tempo livre. Isto deve leva cerca de 20 minutos.
Risco/Desconfortos
O principal risco da participação neste estudo é
  
Benefícios de participar do estudo
A participação neste estudo não beneficiará nem a sua pessoa nem o/a menor directamente.
  

Procedimentos
 alternativos apropriados (se for o caso) (isto é relevante particularmente para estudos de intervenção. Exemplos incluem: medicamentos, tratamentos, locais de estudo e demais ensaios alternativos.)
Será remunerado  
O/A menor receberá X como agradecimento por ter participado do estudo.
  

Decisão de participar do estudo
Ninguém pode forçar o/a menor a participar deste estudo. A decisão é sua e do/a menor. Será perguntado em separado ao/à menor se quer participar, sendo que seus desejos serão atendidos. Tanto a sua pessoa quanto o/a menor podem optar por não participar do estudo e ninguém vai responsabilizá-los por isso. A sua pessoa ou o/a menor pode mudar de ideia e deixar o estudo a qualquer momento sem precisar dar motivos. Se decidir sair depois, ninguém irá responsabilizá-lo/a.    

Como suas informações serão protegidas
Visto que é um trabalho de pesquisa, os resultados serão resumidos para todos os participantes e compartilhados nos relatórios que publicamos e nas apresentações que damos. O nome do/a menor não será utilizado em nenhum relatório. Tomaremos várias medidas para proteger as informações do/a menor para que não haja possibilidade de identificação. Ao invés de usar o nome do/a menor, as informações receberão um código. As informações serão mantidas em um fichário trancado, sendo visualizadas apenas por minha pessoa e por outros investigadores que trabalham comigo. O único momento no qual eu teria de compartilhar tais informações do estudo é em caso de intimação judicial ou se acharmos que o/a menor está a ser agredido/a por outras pessoas, assim eu teria de denunciar isso às autoridades apropriadas. Além disso, se houver problemas com o estudo, os registos podem ser visualizados pelo comité de ética da Faculdade de Rhode Island que está encarregado da protecção dos direitos e da segurança das pessoas que participam de pesquisas. As informações serão mantidas por, no mínimo, três anos após o encerramento do estudo, quando serão destruídas.  
Quem contactar 
Pode tirar quaisquer dúvidas que tiver agora. Se tiver quaisquer dúvidas depois, pode contactar (Insert name(s)  em 
  (Insert email, phone number).
Se a sua pessoa ou o/a menor achar que foi tratado/a mal neste estudo, tiver reclamações ou quiser falar com alguém além da investigadora com relação aos seus direitos ou à segurança na qualidade de participante da pesquisa, por favor, contacte a Presidência do CEP no e-mail IRB@ric.edu. 

Receberá uma cópia deste formulário para os seus registos.  

Declaração de Autorização 

Por meio da assinatura abaixo declaro/declaramos que compreendo/compreendemos as informações e dou/damos autorização para que o/a menor participe deste estudo. Ambos os pais/tutores devem dar a sua autorização a não ser que um pai seja falecido, desconhecido, inepto ou esteja razoavelmente indisponível, ou quando apenas um pai tiver responsabilidade judicial com os cuidados e a custódia do/a menor.  Tenho/Temos mais de 18 anos de idade e sou/somos o(s) pai(s) ou tutor(es) legal(is) do/a menor designado/a abaixo.  
Nome do/a menor
: __________________________________________________________

             ___Dou ___Não Dou autorização para o/a menor ser fotografado/a durante este estudo

___Dou ___Não Dou autorização para o/a menor ser filmado/a durante este estudo

___Dou ___Não Dou autorização para o/a menor ser gravado/a durante este estudo

1. _______________________________________________________________________________

Nome em letras de forma




Assinatura




Data

2. ______________________________________________________________________________

Nome em letras de forma




Assinatura




Data

Nome da investigadora que obteve a autorização: ____________________________________________________

�Clearly state that this is a research study, that participation is voluntary and identify the expected time duration.


�Use non-technical language throughout and at 7-8th grade reading level. Check reading level at


https://support.office.com/en-us/article/Test-your-document-s-readability-85b4969e-e80a-4777-8dd3-f7fc3c8b3fd2


�For student projects, include faculty advisor.


�Provide a brief description of the study’s purpose, in clear, easily understood language.


�In non-technical language, describe all procedures that participants will be asked to participate in. Must include a time frame for each identified procedure. If the intent is to audio-tape, video-tape, or take photographs, include that here.


�Explain reasonable risks. If the study is minimal risk, don’t say that there are “no” risks, but you could say that “The risks are ‘minimal’, meaning that they are about the same as what you would experience during your typical daily activities.”





�You can describe only direct, tangible benefits.  Do not list benefits to the researcher or the field, such as “you will help us learn more about this topic.”  If no direct benefits, then say this.  





�Add if there are any identified, appropriate alternatives that might be advantageous Disclose any approved or generally recognized therapy or standard treatment that will be withheld from the subject as a result of participation in this study. Any risks to the subject in withholding the standard treatment must be disclosed in the section on Potential Risks and Discomforts. Omit this section if not relevant.


�If there is no compensation, simply say, “You will not be paid for this study.”  If compensation is pro-rated, you need to explain how it will be paid.  


�



�If student research, include both student and faculty advisor’s contact information.


�If any audio, videotaping, or photography is taking place, you will need separate statements for each. Otherwise delete these check-off items):








