INSTITUTO FEDERAL SUL-RIO-GRANDENSE
CÂMPUS PELOTAS – VISCONDE DA GRAÇA
Programa de Pós-Graduação em Ciências e Tecnologias na Educação - PPGCITED
Curso de Mestrado Profissional em Ciências e Tecnologias na Educação

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Prezado(a) responsável,

Seu(sua) filho(a) está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: “[TÍTULO DA PESQUISA]”, conduzida pelo(a) pesquisador(a) [NOME], sob orientação do(a) Dr(a). [NOME DO(A) ORIENTADOR(A)], vinculados ao Programa de Pós-Graduação em Ensino de Ciências e Tecnologias na Educação do IFSul.
O objetivo da pesquisa é [descrever de forma clara o objetivo da pesquisa, com linguagem acessível]. As atividades ocorrerão no espaço escolar, durante aproximadamente [número] encontros, no componente curricular [nome da disciplina ou área], e poderão envolver: gravações em áudio e vídeo dos encontros, aplicação de questionários e/ou entrevistas, coleta de materiais produzidos pelos(as) estudantes, [incluir outras atividades, se houver].
A participação é voluntária e seu filho (a) poderá desistir a qualquer momento, sem prejuízo algum. Durante toda a pesquisa, você poderá solicitar, ainda, esclarecimentos e ter acesso às informações coletadas.
As informações obtidas serão analisadas de forma anônima, sem identificação nominal dos participantes e serão utilizadas, exclusivamente, para fins acadêmicos e científicos, com garantia de confidencialidade e sigilo.
A participação de seu(sua) filho(a) não implica em riscos físicos, morais, materiais ou psicológicos. No entanto, caso ele(a) demonstre qualquer sinal de desconforto ou sofrimento, pedimos que nos comunique imediatamente. Garantimos que, se necessário, o(a) participante será orientado(a) a procurar o serviço de apoio psicológico disponível na instituição ou na rede de saúde.
Não haverá custos ou compensações financeiras para participação nesta pesquisa.      Esclarecemos, finalmente, que você não terá despesas nem receberá qualquer pagamento por participar deste estudo, ressaltando a importância dos benefícios da pesquisa que você estará permitindo ao seu (sua) filho (filha) fazer parte, bem como as contribuições que ela pode trazer tanto para a comunidade acadêmica, como para o público em geral.
Se houver dúvidas sobre o estudo ou seus procedimentos, você pode entrar em contato com o(a) pesquisador(a) [NOME] pelo e-mail [email], ou com o Programa de Pós-Graduação pelo e-mail: vg-ppgcited@ifsul.edu.br.
Caso esteja de acordo com a participação de seu(sua) filho(a) e com as informações apresentadas, pedimos que preencha os dados abaixo e assine este Termo. Informamos que este documento será igualmente assinado pelos(as) pesquisadores(as) responsáveis.

[bookmark: _Hlk193954089]Autorização para uso de imagem exclusivamente para fins acadêmicos da pesquisa:
(  ) Autorizo o uso da imagem.
(  ) Não autorizo o uso da imagem.
Pelotas, XX de XXX de 202X.

Nome do participante:_________________________________________________________
Data de nascimento: _____/____/______

Assinatura do responsável: _____________________________________________________
Assinaturas dos pesquisadores:__________________________________________________
