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CONSENTIMENTO ESCLARECIDO PARA PARTI'CIPAQAO EM
ESTUDOS DE INVESTIGACAO EM SAUDE

A relacdo investigador-participante € baseada na confianga mutua. O CHLC, EPE
dispde de procedimentos que permitem salvaguardar os direitos de ambos.

O investigador obriga-se a informar o participante ou o representante legal sobre a
natureza da sua participagdo no estudo, potenciais vantagens e inconvenientes,
podendo © mesmo aceitar ou ndo participar no estudo.

Area/Unidade: Cirurgia Pediatrica ®
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Confirmo que expliquei ao participante, ou ao seu representante legal, de forma
adequada e inteligivel, os procedimentos, assim como o0s potenciais riscos e
inconvenientes, e que entreguei o folheto de informagédo complementar.

Se aplicavel, vinheta Assinatura do investigador: ...... (Sg.ﬂg_x..(l ....... "‘US; ...........
do médico
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A preencher pelo participante ou pelo seu representante legal

Declaro que me foram explicados de forma adequada e inteligivel o objectivo e
natureza da investigagcdo e o(s) procedimento(s) a(os) que serei sujeito. Foram-me
explicados os potenciais riscos e inconvenientes do(s) procedimento(s) proposto(s),
que foram por mim compreendidos e aTites, concordando em participar no estudo.
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* O representante legal devera fazer prova dos seus poderes para representar do participante.

INV.101 — Impresso 1




